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I. 


Die gerichtsärztliche Begutachtung von Wohnungen. 

Von 

Dr. H. v. Hövell, 

Kgl. Kreis*88istenzarzt in Berlin, 

Der Gerichtsarzt, sowie auch der Kreisarzt,der in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle zugleich auch der Gerichtsarzt seines Amtsbezirkes 
ist, kann auf Grund mannigfacher Verhältnisse in die Lage kommen, 
als gerichtlicher Sachverständiger eine Wohnung begutachten zu müssen. 
Es kann sich handeln um Anfechtungen polizeilicher Verfügungen vor 
einem Verwaltungsgericht, um Streitigkeiten zwischen Mietern und Ver¬ 
mietern vor ordentlichen Gerichten, um Strafprozesse wegen Folgen der 
Nichtbeachtung anerkannter Regeln der Baukunst beim Häuserbau, um 
Schadenersatz Angestellter gegen ihre Prinzipale wegen Nichtbeachtung 
der Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und schliesslich kommt oine 
Wohnungsbegutachtung in Frage bei Konzessionen von gewerblichen An¬ 
lagen, die erhebliche Nachteile, Gefahren oder Belästigungen mit sich 
bringen. 

Die gesetzlichen Bestimmungen, welche hierbei in Betracht kommen 
und deren Kenntnis von den gerichtlichen Sachverständigen zu einem 
richtigen Verständnis der richterlichen Fragen und ihrer Beantwortung 
notwendig ist, finden sich im Allgemeinen Landrecht für die preussischen 
Staaten, in dem Preussischen Polizeiverwaltungsgesetz, dem Bürger¬ 
lichen Gesetzbuch, dem Strafgesetzbuch, dem Handelsgesetzbuch, und 
der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich. 

Das Recht der Preussischen Polizei, Baupolizeiverordnungen zu 
erlassen, stützt sich auf Titel 17 § 10 des II. Teiles des Allgemeinen 
Landrechtes für die preussischen Staaten und auf § 6 des Gesetzes über 
die Polizeivcrwaltung vom 11. März 1850. Der erstere Paragraph lautet: 

„Die nötigen Anstalten zur Erhaltung der öffentlichen Ruhe, 
Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem Publiko oder 
einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahren zu treffen, ist 
das Amt der Polizei.“ 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. a. Off. S&n.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. II. 1. 1 
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§ 6 des Polizeiverwaltungsgesetzes, soweit er hier in Betracht 
kommt, hat folgende Fassung: 

„Zu den Gegenständen der ortspolizeilichen Vorschriften gehören: 

f) die Sorge für Gesundheit und Leben, 

g) Fürsorge gegen gemeinschädliche und gemeingefährliche Hand¬ 
lungen, Unternehmungen und Ereignisse überhaupt.“ 

Beide Paragraphen geben der Polizei eine wirksame Handhabe, 
um gegen Mängel im Wohnungswesen einzuschreiten, und um die „be¬ 
vorstehenden Gefahren“, unter die natürlich auch die Gefahren, die der 
Gesundheit drohen, fallen, richtig beurteilen zu können, sowie bei der 
„Sorge für Gesundheit und Leben“, bedarf die Polizeibehörde des 
sachverständigen Rates des Arztes. Die Gefahren für die Gesundheit, 
sowie die Sorge für dieselbe haben innige Beziehungen zu der Be¬ 
schaffenheit der Wohnungen und zwar liegt „eine Gefahr im Sinne des 
§ 10 des Landrechts dann vor, wenn der Zustand der Wohnung ein 
solcher ist, dass die Besorgnis des Eintrittes eines schädigenden 
Ereignisses begründet ist. Sie ist nicht gleichbedeutend mit Nachteil 
oder Belästigung.“ Für den begutachtenden Arzt handelt es sich also 
darum, sich ein Urteil zu bilden, ob die Besorgnis begründet ist, 
dass durch die Lage oder den Zustand der Wohnung eine Gesundheits¬ 
schädigung eintrcten wird. — Vom Allgemeinen Landrecht kommen 
noch §§ 37—39, sowie §§ 71—72 des Teil I Titel 8 für die Begut¬ 
achtung gesundheitlich beanstandeter Wohnungen in Betracht. Sie lauten 
§ 37. „Dergleichen Gebäude muss der Eigentümer, soweit es zur 
Erhaltung der Substanz und Verhütung allen Schadens und Nachteils 
für das Publikum notwendig ist, in baulichem Stande unterhalten.“ 

§ 38. „Vernachlässigt er diese Pflicht dergestalt, dass der Einsturz 
des ganzen Gebäudes oder eine Gefahr des Publikums zu besorgen 
ist, so muss die Obrigkeit ihn zur Veranstaltung der notwendigen Re¬ 
paratur innerhalb und nach den Umständen zu bestimmenden billigen 
Frist, allenfalls durch Zwangsmittel anhalten.“ 

§ 39. „Sind diese fruchtlos, so ist die Obrigkeit den notwendigen 
Bau auf seine Kosten zu veranstalten berechtigt.“ 

§ 71. „In allen Fällen, wo es sich findet, dass ein ohne vorher¬ 
gegangene Anzeige unternommener Bau schädlich oder gefährlich für 
das Publikum sei oder zur grossen Verunstaltung einer Strasse oder 
eines Platzes gereicht, muss derselbe nach der Anweisung der Obrig¬ 
keit geändert werden.“ 
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§ 72. „Findet die Aenderung nicht statt, so wird das Gebäude 
abgetragen und alles auf Kosten der Bauenden in den vorigen Stand 
gesetzt werden.“ 

Die Schäden und Nachteile, sowie die Gefahren für das Publikum, 
von denen in diesen Paragraphen gesprochen wird, können gesundheit¬ 
licher Natur sein hervorgerufen durch mangelhafte Wohnungen. Also ist 
es wohl möglich, dass bei einem Streitfall auf Grund vorstehender 
Paragraphen der Gerichtsarzt zur Begutachtung herangezogen wird. 

Am wichtigsten für den Wohnungsbegutachter sind die einschlä¬ 
gigen Paragraphen des Bürgerlichen Gesetzbuches, von denen in erster 
Linie § 544 in Betracht kommt, denn er ist die häufigste Ursache 
der Wohnungsbegutachtung geworden, da er die Grundlage für die 
Rechtsstreitigkeiten zwischen Mieter und Vermieter bildet, wenn es sich 
um gesundheitliehe Mängel einer Wohnung handelt. Dieser wichtige 
§ 544 B. G. B. lautet: 

„Ist eine Wohnung oder ein anderer zum Aufenthalte von Men¬ 
schen bestimmter Raum so beschaffen, dass die Benützung mit einer 
einer erheblichen Gefährdung der Gesundheit verbunden ist, so kann 
der Mieter das Mietsverhältnis ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist 
kündigen, auch wenn er auch die gefahrbringende Beschaffenheit bei 
dem Abschlüsse des Vertrages gekannt hat oder auf die Geltendmachung 
der ihm wegen dieser Beschaffenheit zustehenden Rechte verzichtet hat.“ 

Hier hat also der zugezogene medizinische Sachverständige zu ent¬ 
scheiden, ob mit der Benutzung der Wohnung eine „erhebliche“ 
Gefährdung der Gesundheit verbunden ist. Nicht eine Gesundheits¬ 
gefahr schlechtweg genügt, um das Mietsverhältnis zu lösen, sondern 
nur eine „erhebliche Gefahr“, woraus hervorgeht, dass das hygienische 
Ideal einer Wohnung weit entfernt ist von dem juristischen Begriffe 
einer Wohnung im Sinne des § 544 B.G.B. — 

Weiterhin können Streitfälle, die sich aus folgenden Paragraphen 
des B.G.B. ergeben, eine Hinzuziehung des Gerichtsarztes nötig machen: 

§ 536. „Der Vermieter hat die vermietete Sache dem Mieter in 
einem zu dem vertragsmässigen Gebrauch geeigneten Zustande zu 
überlassen und sie während der Mietzeit in diesem Zustande zu er¬ 
halten.“ 

§ 537. „Ist die vermietete Sache zur Zeit der Ueberlassung an den 
Mieter mit einem Fehler behaftet, der ihre Tauglichkeit zu dem ver¬ 
tragsmässigen Gebrauch aufhebt oder mindert, oder entsteht im Laufe 
der Miete ein solcher Fehler, so ist der Mieter für die Zeit, während 

1 * 
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derer die Tauglichkeit aufgehoben ist, von der Entrichtung des Miet¬ 
zinses befreit, für die Zeit, während derer die Tauglichkeit gemindert 
ist, nur zur Entrichtung eines nach den §§ 472, 473 zu bemessenden 
Teiles des Mietzinses verpflichtet. Das gleiche gilt, wenn eine zuge¬ 
sicherte Eigenschaft fehlt oder später wegfällt.“ 

§ 538, Abs. 2: „Im Falle des Verzuges des Vermieters kann der 
Mieter den Mangel selbst beseitigen und Ersatz der erforderlichen 
Aufwendungen verlangen.“ 

§ 556. „Der Mieter ist verpflichtet, die gemietete Sache nach der 
Beendigung des Mietverhältnisses zurückzugeben.“ 

Der „geeignete Zustand“ des § 536 kann dadurch in Frage ge¬ 
stellt sein, dass sich ein gesundheitlicher Mangel der Wohnung nach- 
weisen lässt, ebenso kann „der Fehler oder Mangel“ der §§ 537 und 
538, Abs. 2 gesundheitsgefährdender Natur sein, und § 556 verpflichtet 
den Mieter vor Rückgabe der gemieteten Sache die eventuellen, also 
auch gesundheitlichen Mängel zu beseitigen. Streitfälle auf Grund dieser 
Paragraphen kommen nach Bürger (Die gerichtsärztliche Begutachtung 
von Wohnungen, Zeitschrift für Medizinalbeamte, Nr. 19, 1910) zu¬ 
weilen vor, wenn es sich um Desinfektionen von Wohnungen handelt. 
Hier hat also der Sachverständige zu entscheiden, ob der Zustand der 
Wohnung, sowie ein ihr innewohnender Fehler oder Mangel geeignet 
sein könnte, eine Gesundheitsgefährdung herbeizuführen. Aehnlich wird 
die Fragestellung des Richters bei solchen Streitfällen lauten, denen 
§618 B.G.B. zugrunde liegt x welcher folgcndermassen lautet: 

„Der Dienstberechtigte hat Räume, Vorrichtungen oder Gerät¬ 
schaften, die er zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so 
einzrichten und zu unterhalten, und Dienstleistungen, die unter seiner 
Anordnung und seiner Leitung vorzunehmen sind, so zu regeln, dass der 
Verpflichtete gegen Gefahr für Leben und Gesundheit soweit geschützt 
ist, als die Natur der Dienstleistung es gestattet. 

Ist der Verpflichtete in die häusliche Gemeinschaft aufgenommen, 
so hat der Dienstberechtigte in Ansehung des Wohn- und Schlafraumes, 
der Verpflegung, sowie der Arbeits- und Erholungszeit diejenigen Ein¬ 
richtungen und Anordnungen zu treffen, welche mit Rücksicht auf die 
Gesundheit, die Sittlichkeit und die Religion des Verpflichteten er¬ 
forderlich sind. 

Erfüllt der Dienstberechtigte die ihm in Ansehung des Lebens und 
der Gesundheit des Verpflichteten obliegenden Verpflichtungen nicht, 
so finden auf seine Verpflichtung zum Schadenersätze die für uner- 
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laubte Handlungen geltenden Vorschriften des § 842—846 entsprechende 
Anwendung.“ 

Nach diesen Paragraphen genügt schon eine Gefahr für Leben 
und Gesundheit, die keineswegs wie im § 544 B.E.B. erheblich zu sein 
braucht, zur Beanstandung der einer Begutachtung unterzogenen Räume. 

Ferner spielen noch für die Wohnungsbegutachtung, besonders bei 
Verwaltungsstreitsachen die §§ 906 und 907 B.G.B. eine grosse Rolle, 
welche besagen: 

§ 906. „Der Eigentümer eines Grundstückes kann die Zuführung 
von Gasen, Dämpfen, Gerüchen, Rauch, Russ, Wärme, Geräusch, Er¬ 
schütterungen und ähnliche von einem anderen Grundstück ausgehende 
Einwirkungen insoweit nicht verbieten, als die Einwirkung die Benutzung 
seines Grundstückes nicht oder nur unwesentlich beeinträchtigt oder 
durch eine Benutzung des anderen Grundstückes herbeigeführt wird, die 
nach den örtlichen Verhältnissen bei Grundstücken dieser Lage gewöhn¬ 
lich ist. Die Zuführung durch eine besondere Leitung ist unzulässig.“ 

§ 907. „Der Eigentümer eines Grundstückes kann verlangen, dass 
auf den Nachbargrundstücken nicht Anlagen hergestellt werden, von 
denen mit Sicherheit vorauszusehen ist, dass ihr Bestand oder ihre Be¬ 
nützung eine unzulässige Einwirkung auf sein Grundstück zur Folge hat.“ 

Hier hat sich also der Sachverständige zu entscheiden, ob er der 
Einwirkung eine „wesentliche“ Beeinträchtigung der Gesundheit zu¬ 
schreiben will. Hierbei ist nach einer Entscheidung des Oberlandes- 
gcrichts Kolmar für den Begriff der „Beeinträchtigung“ das Empfinden 
eines normalen Dnrchschnittmenschen zugrunde zu legen, die subjektiven 
Verhältnisse dürfen also keine Rolle spielen. 

Setzt sich ein Hauseigentümer über seine Verpflichtung zur bau¬ 
lichen Instandsetzung seines Hauses, die ihm §§ 37—38, Teil 1, Titel 8 
des Allgemeinen Landrechtes zur Pflicht machen, hinweg, so kann er 
auf Grund des § 836 B.G.B. zum Schadenersatz für infolge der Ver¬ 
nachlässigung seiner Pflichten eingetretene Gesundheitsschäden der In¬ 
wohner haftpflichtig gemacht werden. § 836 B.G.B. besagt: 

„Wird durch den Einsturz eines Gebäudes oder eines anderen mit 
einem Grundstück verbundenen Werkes oder durch die Ablösung von 
Teilen des Gebäudes oder des Werkes ein Mensch getötet, der Körper 
oder die Gesundheit eines Menschen verletzt oder eine Sache beschädigt, 
so ist der Besitzer des Grundstücks, sofern der Einsturz oder die Ablösung 
die Folge fehlerhafter Errichtung oder mangelhafter Unterhaltung ist, ver¬ 
pflichtet, dem Verletzten den daraus entstehenden Schaden zu ersetzen.“ 
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Der Zustand des Gebäudes, welcher die Einsturzgefahr bedingt, 
ist zwar mit einer unmittelbaren erheblichen Gefahr für Gesundheit 
und Leben verknüpft, seine Begutachtung ist aber Aufgabe des Bau¬ 
sachverständigen. Es ist aber auch möglich, dass einmal der Arzt als 
Gutachter herangezogen wird zur Entscheidung der Frage, ob nach dem 
Einsturz hervorgetrotene Gesundheitsstörungen durch denselben hervor¬ 
gerufen oder verschlimmert wurden. Diese gerichtsärztliche Tätig¬ 
keit hat jedoch mit der Wohnungsbegutachtung in engerem Sinne nichts 
zu tun. 

Vor das Strafgericht kann der Arzt weiterhin als Sachverständiger 
geladen werden bei Prozessen, die wegen Verstoss gegen § 330 des 
Strafgesetzbuches stattfinden. Dieser Paragraph bedroht denjenigen mit 
Strafe, „der bei Leitung oder Ausführung eines Baues wider die all¬ 
gemein anerkannten Regeln der Baukunst dergestalt handelt, dass hieraus 
für andere Gefahr entsteht.“ Zunächst wird es sich wohl wieder meist 
um Zuziehung von Bausachverständigen handeln, welche zu begutachten 
haben, ob die Regeln der Baukunst beachtet wurden, aber auch eine 
gerichtsärztliche Mitwirkung ist hier häufig notwendig, denn das Reichs¬ 
gericht hat auf § 330 bezugnehmend in einem Urteil vom 28. Sep¬ 
tember 1895 folgende Entscheidung gefällt: 

„Es liegt kein Grund vor, den Begriff der Gefahr auf die Befürchtung 
oder Schädigung durch äussere mechanische Einwirkung infolge mangel¬ 
hafter technischer Konstruktion zu beschränken. Die Gefahr liegt nicht 
minder vor in Bezug auf mögliche Erregung innerer Krankheiten, als 
bezüglich äusserer dynamischer Einwirkung auf andere Personen“ 
(zitiert nach Hueppe, Wohnung und Gesundheit in Weyl’s Handbuch 
der Hygiene, Leipzig 1912). 

Es handelt sich also hier um eine Begutachtung darüber, ob durch 
Nichtbeachtung hygienischer Forderungen beim Häuserbau eine Gesund¬ 
heitsgefährdung hervorgerufen worden ist. § 367, Abs. 13 Str.G.B. 
befasst sich mit der Bestrafung derjenigen, welche es trotz polizeilicher 
Aufforderung unterlassen, bereits bestehende Gebäude, welche dem Ein¬ 
sturz drohen, auszubessern ober niederzureissen. Wohnungen in solchen 
Häusern bedingen ja eine drohende Gesundheitsgefahr, so dass der 
Richter in solchen Fällen wohl von Zuziehung eines medizinischen 
Sachverständigen stets absehen wird. 

Schadenersatzklagen auf Grund des § 62 des Handelsgesetzbuches 
erfordern ferner die Zuziehung des Gerichtsarztes als Sachverständigen. 
Dieser Paragraph hat folgende Fassung: 
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„Der Prinzipal ist verpflichtet, die Geschäftsräume und die für den 
Geschäftsbetrieb bestimmten Vorrichtungen und Gerätschaften so ein¬ 
zurichten und zu unterhalten, auch den Geschäftsbetrieb und die Arbeits¬ 
zeit so zu regeln, dass der Handlungsgehilfe gegen eine Gefährdung seiner 
Gesundheit, soweit die Natur des Betriebes es gestattet, geschützt und die 
Aufrechterhaltung der guten Sitten und des Anstandes gesichert ist. 

IstderHandlungsgehilfe in die häusliche Gemeinschaft aufgenomraen, 
so hat der Prinzipal in Ansehung des Wohn- und Schlafrauraes, der 
Verpflegung, sowie der Arbeits- und Erholungszeit diejenigen Einrich¬ 
tungen und Anordnungen zu treffen, welche mit Rücksicht auf die 
Gesundheit, die Sittlichkeit und die Religion des Handlungsgehilfen er¬ 
forderlich sind. 

Erfüllt der Prinzipal die ihm in Ansehung des Lebens und der 
Gesundheit des Handlungsgehilfen obliegenden Verpflichtungen nicht, so 
finden auf seine Verpflichtungen zum Schadenersätze die für unerlaubte 
Handlungen geltenden Vorschriften der §§ 842—846 B.G.B. ent¬ 
sprechende Anwendung. 

Die dem Prinzipal hiernach obliegenden Verpflichtungen können 
nicht im voraus durch Vertrag aufgehoben oder beschränkt werden.“ 

Dieser Paragraph besagt seinem Sinne nach dasselbe, wie § 618 
B.G.B., er bringt also keine neuen Gesichtspunkte für den Sachver¬ 
ständigen. Während ferner § 544 B.G.B. zur Auflösung des Mietver¬ 
hältnisses ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist eine „erhebliche“ Ge¬ 
fährdung der Gesundheit verlangt, ist es nach § 77 des Handelsgesetz¬ 
buches „als ein wichtiger Grund zur Kündigung durch den Lehrling 
insbesondere auch anzusehen, wenn der Lehrherr seine Verpflichtungen 
gegen den Lehrling in einer dessen Gesundheit, Sittlichkeit oder Aus¬ 
bildung gefährdenden Weise vernachlässigt.“ Hier genügt also wieder 
im Gegensätze zu § 544 B.G.B., ebenso wie im § 618 B.G.B. schon 
eine blosse Gefährdung der Gesundheit, deren Grund natürlich auch in 
der Beschaffenheit der Wohnräume, die der Lehrling zu benutzen ge¬ 
zwungen ist, liegen kann. 

Endlich interessieren hier noch die Paragraphen 16, Abs. 1 und 27 
der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich, welche die öffentlich 
rechtliche Seite der Einwirkungen gewerblicher Anlagen auf deren Um¬ 
gebung regelt: 

„§ 16. Abs. 1: Zur Errichtung von Anlageu, welche durch die 
örtliche Lage oder die Beschaffenheit der Betriebsstätte für die Be¬ 
sitzer oder Bewohner der benachbarten Grundstücke oder für das 
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Publikum überhaupt erhebliche Nachteile, Gefahren oder Belästigungen 
herbeiführen können, ist die Genehmigung der nach den Landesgesetzen 
zuständigen Behörde erforderlich. 

§27. Die Errichtung oder Verlegung solcher Anlagen, deren Be¬ 
trieb mit ungewöhnlichem Geräusche verbunden ist, muss, sofern sie 
nicht schon nach den Vorschriften der §§ 16—25 der Genehmigung 
bedarf, der Ortspolizeibehörde angezeigt werden. Letztere hat, wenn 
in der Nähe der gewählten Betriebsstätten Kirchen, Schulen oder andere 
öffentliche Gebäude, Krankenhäuser oder Heilanstalten vorhanden sind, 
deren bestimmungsgemässe Benutzung durch den Gewerbebetrieb auf 
dieser Stelle eine erhebliche Störung erleiden würde, die Entscheidung 
der höheren Verwaltungsbehörde darüber einzuholen, ob die Ausübung 
des Gewerbes an der gewählten Betriebsstätte zu untersagen oder nur 
unter Bedingungen zu gestatten sei.“ 

In diesen beiden Paragraphen ist wieder von erheblichen Nachteilen, 
Gefahren, Belästigungen und Störungen die Rede, für deren Begutachtung, 
soweit sie sich auf die menschliche Gesundheit beziehen, der ärztliche 
Sachverständige zuständig ist. 

Schliesslich ist noch § 21a der Gewerbeordnung anzuführen, der die 
Sachverständigen zur Verschwiegenheit über die Tatsachen, die zu ihrer 
Kenntnis kommen, verpflichtet und ihnen verbietet, Betriebseinrichtungen 
und Betriebsweisen, welche und solange diese Betriebsgeheimnisse sind, 
nachzuahmen. Für den ärztlichen Sachverständigen ist dies selbstver¬ 
ständlich, da er ja durch § 300 des Strafgesetzbuches zur Verschwiegen¬ 
heit verpflichtet ist. 

Um eine Wohnung begutachten zu können, muss der Gerichtsarzt 
dieselbe stets persönlich, häufig mehrere Male, zu verschiedenen Tages¬ 
zeiten, auch Nachts in Augenschein nehmen, trotzdem ist es nicht 
ausgeschlossen, dass er kein richtiges Bild bekommt, da häufig von der 
beklagten oder interessierten Partei Massnahmen getroffen werden, die 
die strittige Beschaffenheit der Wohnung in einem anderen Lichte zeigen 
als früher. Hierin liegen gewisse Schwierigkeiten, welche in manchen 
Fällen unüberwindlich sind. Der Gerichtsarzt wird sich hier ausser 
auf das von ihm selbst Wahrgenommene, auch auf die Aussagen der 
in Betracht kommenden Zeugen stützen müssen, um ein richtiges Bild 
von dem Zustande der Wohnung zu bekommen. 

Die Fragen, die der Gerichtsarzt bei der Begutachtung von Woh¬ 
nungen zu beantworten hat, sind nun mannigfaltiger Natur. Im grossen 
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und ganzen laufen sie aber darauf hinaus, festzustellen, ob eine 
Wohnung, ihr Zustand oder der Einfluss ihrer Umgebung, eine „Ge¬ 
fährdung“ oder eine „erhebliche Gefährdung“ der Gesundheit der Be¬ 
wohner zur Folge haben kann oder hat, wobei es nach einem Urteil 
des Oberlandesgerichts Karlsruhe vom 11. August 1902 darauf ankommt, 
„dass die Gefahr eine naheliegende, objektiv durch die Beschaffenheit 
der Wohnung, nicht durch subjektive Verhältnisse des Mieters begründete 
ist“ (Zeitschrift für Medizinalbeamte, Rechtsprechung und Medizinal¬ 
gesetzgebung, 1903, Nr. 23). Ferner ist es notwendig, dass der 
gesundheitsgefährliche Raum den eigentlichen oder wesentlichen Gegen¬ 
stand des Mietverhältnisses bildet. Die Wohnung als Ganzes oder 
doch der den Hauptgegenstand bildende Raum muss so beschaffen sein, 
dass die Benutzung die naheliegende Gefahr einer Erkrankung der Be¬ 
wohner begründet (nach Niendorff, Mietrecht, Berlin 1914). Auch 
ganz spezielle Fragen werden dem Gerichtsarzt vorgelegt, z.B. ob ein 
bestimmtes Leiden durch Wohnen in einer bestimmten Wohnung her¬ 
vorgerufen, verschlimmert wurde oder tödlich verlief. Es ist klar, dass 
derartige Entscheidungen immer nur von Fall zu Fall auf Grund von 
Besichtigungen, Zeugenaussagen und bestimmten Untersuchungen nach 
allgemein medizinischen Grundsätzen und spezieller medizinischer Er¬ 
fahrung entschieden werden können, ebenso wie die Feststellung einer 
„erheblichen“ Gesundheitsgefährdung immer der Begutachtung im 
einzelnen Falle überlassen werden muss. Im allgemeinen müssen wir 
da, wo wir überhaupt eine Gesundheitsgefahr objektiv feststellen können, 
vom ärztlichen Standpunkte aus auch eine „erhebliche Gefahr“ annehmen, 
wobei wir die subjektiven Verhältnisse des Mieters auszuschalten und 
uns an die Eigenschaften des Durchschnittsmenschen zu halten haben, 
da sonst nach einem Reichsgerichtsurteil vom 30. Mai 1904 „die Ent¬ 
scheidung vom wechselnden persönlichen Empfinden abhängen würde, 
also für die ohnehin schwierige Bestimmung der Grenze des Erlaubten 
jeder objektive Massstab fehlen würde.“ 

Im Folgenden ist es also unsere Aufgabe, auf Grund der menschlichen 
Physiologie und Pathologie und unterstützt durch die Lehren der 
Wohnungshygiene und Bakteriologie zu ermitteln, welche speziellen 
Zustände in einer Wohnung für einen gesunden Menschen eine Ge¬ 
sundheitsgefahr bedingen, wodurch diese Zustände herv.orgerufen werden 
und wie wir sie feststellen können, welche Gesundheitsstörungen sie 
zur Folge haben, wobei wir etwa ergangene, zur Beantwortung obiger 
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Fragen wichtige Entscheidungen der Gerichte über Gesundheitsgefähr¬ 
dungen mit heranziehen müssen, denn, obwohl die Begutachtung, wie 
oben bemerkt, nach medizinischen Gesichtspunkten zu erfolgen hat, 
ist es für den Gerichtsarzt doch sehr wertvoll, bei der Beurteilung 
eines vorliegenden Falles Unterlagen zu haben, auf Grund deren er 
sich ein Bild von der bisherigen Rechtsprechung machen kann. 

Wenn wir also die Einflüsse, die die Wohnung auf die Gesundheit 
in nachteiligem Sinne haben kann, erörtern wollen, so ist zunächst 
festzustellen, dass es nach unseren heutigen Anschauungen eine Woh¬ 
nungskrankheit, d. h. eine Krankheit, deren Aetiologie direkt das un¬ 
gesunde Wohnen ist, nicht gibt. Wohl aber können mannigfache Zu¬ 
stände in einer Wohnung einen ungünstigen Einfluss auf die menschliche 
Gesundheit ausüben. Es kommen hier in Betracht: 

1. Schlechtes Wohnungsklima, wie abnorme Feuchtigkeit, Hitze 
und Kälte, 

2. mangelhafte Belichtung, 

3. Verunreinigungen der Luft in einer Wohnung durch üble Ge¬ 
rüche, schädliche Gase, Rauch und Russ, Staub, 

4. Belästigung durch Geräusche und Erschütterungen, 

5. Vergiftungen durch die Wohnung, 

6. Infektionen durch die Wohnung, 

7. Ungeziefer. 

In Laienkreisen nimmt man allgemein an, dass das Wohnen in 
feuchten Wohnungen gesundheitsschädlich sei und zwar hauptsächlich 
auf Grund der Erfahrung, dass man sich in feuchten Wohnungen die 
sogenannten Erkältungskrankheiten zuziehen könne. 

Die Herkunft der Feuchtigkeit in einer Wohnung kann mannig¬ 
facher Natur sein. Einmal kommt es häufig vor, dass Wohnungen be¬ 
zogen werden, bevor die bei dem Bau verwendeten Wassermengen aus 
den Mauerwänden verdunstet sind. Um Schädigungen der Inwohner 
durch diese Baufeuchtigkeit zu verhindern, sehen die Baupolizeiver- 
ordnungen Austrocknungsfristen vor, nach deren Ablauf die Häuser 
erst bezogen werden dürfen. Aber auch trotz Innehaltung der Aus- 
trochnungsfrist kann ein Haus noch Baufeuchtigkeit enthalten, wenn 
nämlich zu seiner Herstellung stark durch Urin und andere salzhaltige 
Flüssigkeiten verschmutztes Wasser gebraucht wurde, wodurch es im 
Mauerwerk zur Bildung von hygroskopischen Verbindungen, Clorkalziura 
und salpetersauren Salzen, sogenanntem Mauersalpeter kommt, welcher 
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die Austrocknung unmöglich macht. Ferner kann die Ursache der 
Feuchtigkeit einer Wohnung, besonders einer Kellerwohnung darin be¬ 
gründet sein, dass die Fundamentmauern nicht gehörig gegen die Boden¬ 
feuchtigkeit und das Grundwasser isoliert sind. Auch eine stattgehabte 
Ueberschwemmung kann den Grund zur Feuchtigkeit abgeben. Ferner 
sind nicht verputzte Mauerwände auf der Wetterseite oder solche, deren 
Verputz schadhaft geworden ist, die den atmosphärischen Einflüssen 
wie Regen und Schnee häufig ausgesetzt sind, oft Grund zur Feuch¬ 
tigkeit, wobei ein vollkommenes Durchtränken der Mauer nicht einmal 
unbedingt notwendig ist, um sich im Zimmer als Feuchtigkeit bemerkbar 
zu machen, und schliesslich kann eine Schadhaftigkeit des Daches, von 
Regenrohren oder Wasserleitungsrohren und anderen Flüssigkeiten 
führenden Rohren zu einer Durchfeuchtung eines Gebäudes Anlass geben. 
Deckenfeuchtigkeit kann durch Undichtigkeit der Dielen der darüber 
gelegenen Etage und durch Durchnässung der Fehlböden beim Scheuern 
entstehen. Eine an sich trockene Wohnung kann durch fehlerhafte Be¬ 
nutzung seitens der Inwohner, durch intensive Entwicklung von Wasser¬ 
dampf beim Kochen, Waschen, Baden und durch übermässige Anwendung 
von Scheuerwasser im Verein mit ungenügendem Lüften, feucht werden. 
Auch beim Löschen von Bränden kann eine übermässige Anwendung 
von Wasser nicht vom Brande selbst heimgesuchte Stockwerke durch¬ 
feuchten. 

Bei der Beurteilung der Gesundheitsgefährdung durch feuchte 
Wohnungen kommt es nicht so sehr in Frage, woher die Feuchtigkeit 
stammt, sondern es kommt auf die Dauer, Stärke und Ausdehnung 
der Feuchtigkeit und weiterhin darauf an, welcher Raum in der Wohnung 
feucht ist. Bisweilen hat der Gerichtsarzt bei der Entscheidung mitzu¬ 
wirken, ob eine Wohnung an sich feucht ist, oder ob die Feuchtigkeit 
durch fehlerhafte Benutzung der Wohnung hervorgerufen wurde. Ge¬ 
wisse hierbei verwertbare Anhaltspunkte führt Stoll (Feuchte Woh¬ 
nungen, Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1912, Nr. 7 ) an: „Findet man 
die Stellen, wo Bilder oder Geräte der Wand dicht anhängen, von der 
Durchnässung ausgespart, so spricht dies für Wrasenfeuchtigkeit, die 
eben dort nicht hinkommt; während Wandfeuchtigkeit hinter Bildern 
und dergleichen gerade die stärksten Zerstörungen setzt, weil dort die 
Abdunstung des von der Wand ausgeschiedenen Wasserdampfes be¬ 
hindert ist.“ 

Bei der Beurteilung der Dauer der Feuchtigkeit kann unter Um¬ 
ständen auch ihre Ursache eine Rolle spielen. Wenn wir z. B. eine 
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Kellerwohnung feucht finden, so können wir annehmen, dass die Feuch¬ 
tigkeit nicht vorübergehender Natur, sondern dass sie als Folge man¬ 
gelhafter Isolierung gegen Bodenfeuchtigkeit dauernd sein wird, was 
natürlich gesundheitlich viel bedenklicher ist, als eine vorübergehende 
Durchfeuchtung. 

Die Intensität der Feuchtigkeit kann man durch exakte Bestimmung 
direkt messen: Man entnimmt von verschiedenen Stellen des Zimmers 
mittelst einer Mörtelstanze Mörtelproben und bestimmt deren Wasser¬ 
gehalt durch Trocknen und Wägen. Die Differenz zwischen dem Ge¬ 
wicht vor und nach der Trocknung ist gleich der in der Mörtelprobe 
enthaltenen Wassermenge. Schüttelt man die Mörtelprobe in Alkohol 
von bekanntem Prozentgehalt, so kann man durch Bestimmung des 
Prozentgehalts des Alkohols nach dem Schütteln direkt die Wasser¬ 
menge bestimmen. Aus der Oberfläche der Wände und dem Wassergehalt 
der Probe von bekannter Oberfläche kann man leicht die absolute 
Feuchtigkeitsmenge, die in den Wänden eines Zimmers enthalten ist, 
berechnen. Trockene Mauern enthalten nach Flügge (Grundriss der 
Hygiene, Leipzig 1912) 0,5—1,0 pCt., bewohnbare Neubauten höchstens 
2 pCt. Wasser. Stärkere Grade von Feuchtigkeit müssen wir als nicht 
mehr normal ansehen. In einer Verfügung des Königl. Regierungsprä¬ 
sidenten zu Bromberg vom 16. Februar 1900 an sämtliche Kreisme¬ 
dizinalbeamte des Bezirkes (Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung, 
1900, Nr. 9) wird darauf hingewiesen, dass häufig einandnr wider¬ 
sprechenden Gutachte über feuchte Wohnungen abgegeben wurden. 
Es wird daher die Ausführung der Bestimmung des Feuchtigkeits¬ 
gehaltes des Mörtels bei allen einschlägigen Begutachtungen verlangt. 
Abgesehen von dem Grade der Feuchtigkeit kommt es natürlich auch 
auf ihre Ausdehnung an, bei deren Beurteilung man sich jedoch täuschen 
kann, denn nach Pettenkofer (zit. nach Jannasch, Die gerichtsärzt¬ 
liche Begutachtung von Wohnungen, Wiener klinische Rundschau, 1911, 
Nr. 17—19) zeigen ganz weisse oder ganz gleichmässig feuchte Wände 
keine Flecken, so dass man in solchen zweifelhaften Fällen stets die 
Feuchtigkeit mehrerer Mauerproben bestimmen muss, um zu einem 
einwandfreien Ergebnis zu kommen. Einzelne kleinere feuchte Stellen, 
die mehr als 2pCt. Wasser enthalten, dürften als gesundheitsgefährdend 
kaum anzusehen sein. Die Art des Raumes ist für die Beurteilung 
besonders wichtig, da es ja darauf ankommt, ob die Feuchtigkeit eines 
Zimmers eine Gesundheitsgefährdung durch die Wohnung bedingt. Aus 
der Feuchtigkeit eines unwichtigen Nebengelasses oder des Korridors 
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wird man kaum eine Gesundheitsgefährdung durch die Wohnung her¬ 
leiten können, während Feuchtigkeit in einem Wohn- und besonders 
Schlafzimmer immer recht bedenklich ist. 

Die Folgen der Wandfeuchtigkeit bestehen hauptsächlich in einer 
Störung der Wärmeökonomie der Wohnung, da die feuchten Wände 
beim Verdunsten des Wassers sich stark abkühlen und dem in ihrer 
Nähe weilenden menschlichen Körper durch Strahlung reichlich Wärme 
entziehen. Da die nassen Wände ausserdem die Wärme besser leiten 
als trockene, so kommt es dadurch zu einem weiteren Wärraeverlust 
des Zimmers, der wiederum auf den Menschen zurückwirkt. Wenn 
cs aber in einem Zimmer mit nassen Wänden feucht und kalt ist, so 
ist dies das Gegenteil von dem, was wir uns durch die Wohnung schaffen 
wollen, nämlich ein trockenes und warmes Klima. Die Störungen der 
Gesundheit, die sich aus diesen Eigenschaften einer feuchten Wohnung 
herleiten lassen, sind also der Hauptsache nach Störungen des Wärme¬ 
haushaltes unseres Körpers. Dem Körper wird Wärme entzogen und 
dieses Moment macht sich doppelt bemerkbar, als durch feuchte Luft 
die Kleidung und die Betten durchnässt werden, welche auch ihrerseits 
dem Körper Wärme entziehen, da sie ebenso wie die Wände durch die 
Durchfeuchtung gute Wärmeleiter geworden sind. 

Die Störung des Wärmehaushaltes unseres Körpers im Sinne der 
Abkühlung nennen wir „Erkältung.“ Ihr eigentliches Wesen ist uns 
unbekannt, jedoch mass man ihr von jeher in der Reihe der ätiologischen 
Faktoren eine grosse Bedeutung bei. Durch die Fortschritte der Bakterio¬ 
logie wurde die Zahl der Erkältungskrankheiten erheblich verkleinert, 
denn bei vielen Erkrankungen, als deren Ursache man früher eine Er¬ 
kältung annahm, fand man einen bestimmten Erreger und reihte sie 
daher in die Gruppe der echten Infektionskrankheiten eiu. Trotzdem 
dürfen wir bei der Beurteilung der Ursache mancher Krankheiten die 
Erkältung nicht ganz ausschalten, und wir schreiben ihr ja heute die 
Rolle der Disposition zu, worunter wir nach Rubner (Lehrbuch der 
Hygiene, Leipzig und Wien 1907) „die Geneigtheit des Körpers, die 
Krankheitsstoffe wirksam zur Entwicklung kommen zu lassen,“ verstehen. 
Auf Grund der modernen bakteriologischen Forschung kommen wir also 
wieder auf den Standpunkt der älteren Medizin, die zum Zustande¬ 
kommen der Krankheit eine Causa interna, jetzt die Disposition, und 
eine Causa externa, jetzt den Krankheitserreger, verlangte. Erstere kann 
bei dem einzelnen Menschen zu verschiedenen Zeiten wechseln, sie ist 
ferner individuell verschieden. Eine Erklärung für sie kennt man nicht, 
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man kann sie aber künstlich erzeugen. Wenn man Tiere z. B. stark 
abkühlt und dann einer Infektion aussetzt, die nicht abgekühlten Tieren 
nichts schadet, so sehen wir, dass sie der Infektion erliegen. Die 
Erhöhung der Disposition ist also eine experimentell nachweisbare 
Schädigung der verschiedenen „biologischen und anatomischen Faktoren, 
welche in ihrer Gesamtheit die Resistenz gegenüber einer Krankheit 
bedingen“, also eine Schädigung der Gesundheit. — Abgesehen von den¬ 
jenigen Erkältungskrankheiten, die wir durch Feststellung ihres Erregers 
jetzt auf echte Infektionen zurückführen können, gibt es noch eine 
Gruppe, deren Erreger uns unbekannt ist und deren Aetiologie, mindestens 
aber deren auslösendes Moment wir in einer Erkältung auzunehmen 
vorläufig noch gezwungen sind. Es sind dies die rheumatischen Er¬ 
krankungen, besonders die Muskelrheumatismen, Neuralgien, sowie Ka¬ 
tarrhe der Atmungsorgane, Mittelohrkatarrhe und Darmkatarrhe. Es 
ist durch vielfache Erfahrung festgestellt, dass ein abkühlender Luft¬ 
zug einen Rheumatismus oder eine Neuralgie hervorrufen kann. Siegel 
(Abkühlung als Krankheitsursache, Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1908, Nr. 11) gelang es, Kaninchen durch Abkühlung experimentell 
nephritisch zu machen. Ob wir menschliche Nephritiden auf das Konto 
einer Erkältung setzen dürfen, ist strittig. Ob der echte Gelenkrheuma¬ 
tismus ohne weiteres als Folge der Erkältung angesehen werden kann, 
ist zweifelhaft, denn nach Strümpell (Spezielle Pathologie und 
Therapie, Leipzig 1907) zeigt er „oft ein nicht zu verkennendes en¬ 
demisches und epidemisches Auftreten“ und „man kann keineswegs 
selten Polyarthritiden ohne irgend eine nachweisbare Erkältung beob¬ 
achten“; wahrscheinlich spielt hier die Erkältung die Rolle der ge¬ 
legentlichen Disposition. 

Besonders leiden durch Erkältungen solche Individuen, die schon 
eine Krankheit rheumatischer Natur durchgemacht haben, ebenso wie 
Personen, die zu Katarrhen neigen, ferner Anämische, da bei ihnen 
die Wärmeregulierung schlecht funktioniert; es ist ja bekannt, dass 
Bleichsüchtige leicht frieren. 

Woltersdorf (Ueber feuchte Wohnungen, Greifswald 1896) be¬ 
schreibt uns genau seine eigene Leidensgeschichte, wie er jedesmal, 
wenn er in einem Bette schlief, das an einer Schlagseite des Hauses 
stand, an rezidivierenden Schmerzanfällen des linken Schultergelenkcs, 
welches in seinem achten Lebensjahre von einem akuten Gelenkrheu¬ 
matismus befallen war, erkrankte, die erst nach Anbringen einer höl¬ 
zernen Bretterschicht zwischen dem Bett und der Wand aufhörten. 
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Gerade solche ärztlichen Selbstbeobachtungen sind besonders wertvoll 
zur Klärung der Gesundheitsschädigung durch feuchte Wohnungen. 

Der Zusammenhang der Erkältungskrankheiten mit der Wohnungs¬ 
feuchtigkeit und der dadurch bedingten Abkühlung und Erkältung ist 
also nach allgemeiner und ärztlicher Erfahrung nicht zu bezweifeln, so 
dass der Gerichtsarzt besonders in Fällen stärkerer, dauernder Durch¬ 
feuchtung von ständig benutzten Wohn- und Schlafräumen nicht fehl¬ 
gehen wird, wenn er solche Räume als gesundheitsgefährdend betrachtet. 
Auch Feuchtigkeit vorübergehender Natur kann gesundheitsschädlich 
wirken, denn es genügt ja zu einer Erkältung schon eine einmalige 
Abkühlung. 

Als Folge der Wandfeuchtigkeit nahm man früher ausser der Er¬ 
niedrigung der Zimmertemperatur eine Störung der natürlichen Venti¬ 
lation an, da die Luftporen des Mauerwerks mit Wasser gefüllt sind. 
Diese Ansicht ist jedoch nicht zutreffend, denn die natürliche Venti¬ 
lation kommt in erster Linie durch die Undichtigkeiten der Türen und 
Fenster zustande. Eine weitere Folge hat aber die Wandfeuchtigkeit 
noch, nämlich einen relativ hohen Feuchtigkeitsgehalt der Zimraerluft, 
der auf den menschlichen Organismus nicht ohne Einfluss ist, denn die 
Haut wird durch ihn durchfeuchtet und aktiv hyperämisch. Bei län¬ 
gerem Bestehen dieses Zustandes kommt es schliesslich zu einer Er¬ 
schlaffung der Vasomotoren der Haut, so dass die Haut bei ein tretender 
Abkühlung nicht mehr mit Kontraktion der Hautgefässe reagiert, wo¬ 
durch wiederum Erkältungen begünstigt werden. 

Wenn im Gegensatz zu der kalten, feuchten Atmosphäre zu dem 
hohen Wasserdampfgehalt der Luft eine höhere Temperatur sich zu¬ 
gesellt, so wird durch Hemmung der Wasserdarapfabgabe des Körpers 
ein spezifisches Gefühl der Beklemmung hervorgerufen. Nach Flügge 
(a. a. 0.) sollen bei mittlerer Temperatur 40— 50pCt. relativer Feuch¬ 
tigkeit für das Wohlbehagen am günstigsten sein, 70—80 pCt. schon 
nicht mehr gut vertragen werden. Wir sehen also, dass dauernder 
höherer Feuchtigkeitsgehalt der Luft bei hoher Temperatur zu Wärme¬ 
stauung, bei niederer zu vermehrter Wärmeabgabe durch Durchfeuchtung 
und zur Erkältung führt. Das dauernde Einatmen einer stark wasser¬ 
dampfhaltigen Luft führt ausserdem, ebenso wie wir es bei der äusseren 
Haut sehen, zu einer Durchfeuchtung, Quellung und vasomotorischen 
Erschlaffung der Schleimhäute der Luftwege, wodurch eine Disposition 
für Erkrankungen derselben geschaffen wird. Wie wir im grossen beim 
Einsetzen starken Nebels eine Zunahme der Frequenz und Verschlimmerung 
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von Brustkatarrhen und sonstigen Lungenkrankheiten sehen, so wirkt im 
kleinen die feuchte Wohnung in ähnlichem Sinne auf das einzelne Individuum 
ein wie derNcbel auf die Allgemeinheit. DieFeuchtigkeit begünstigt ferner 
die Konservierung und Entwicklung von Mikroorganismen, welche durch 
Zersetzungsvorgänge die Luft verschlechtern, so dass sie uns dumpf 
und muffig erscheint. Hierzu tritt noch die Wasserdampfabgabe, welche 
die Feuchtigkeit vermehrt, und Kohlensäureausscheidung seitens der 
Inwohner — derartige feuchte Wohnungen sind meistens von armen 
Leuten mit zahlreicher Familie bewohnt—, welche die Luft weiter 
verschlechtert. Die von Wolpert (Wird die C0 2 -Abgabe des Men¬ 
schen durch Beimengung von Ausatmungsluft zur Einatmungsluft be¬ 
einflusst? Archiv für Hygiene, Band 47) durch Einatmung von C0 2 
angenommene Kohlensäureretcntion im Sinne der verminderten Aus¬ 
scheidung derselben ist nach den Untersuchungen von Heymann (Ueber 
den Einfluss wieder eingeatmeter Exspirationsluft auf die Kohlensäure¬ 
abgabe, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1905, Band 
49) nicht einwandfrei erwiesen, und wir können ihr daher eine Be¬ 
einträchtigung der Gesundheit nicht zuschreiben. Auch Annahme des 
Vorhandenseins eines spezifischen Atemgiftes in der Exspirationsluft 
muss als widerlegt betrachtet werden. Die Störungen des Wohlbefindens 
in menschenerfüllten Räumen beruhen in erster Linie auf einer durch 
dio thermischen Einflüsse der Umgebung bedingten Wärmestauung 
(Flügge, Ueber Luftverunreinigung, Wärraestauung uud Lüftung in 
geschlossenen Räumen, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
1905, Band 49). Wegen der nötigen Sparsamkeit mit dem Heizmaterial 
besteht in den ärmeren Volkskreisen schon an und für sich wenig 
Neigung, die Zimmer zu lüften, und wenn schliesslich ein solches 
Zimmer gelüftet wird, so entsteht doch nur ein Circulus vitiosus, denn 
die in das Zimmer, welches mit einer nahezu mit Wasserdampf ge¬ 
sättigten Luft angefüllt ist, eindringende kalte Aussenluft kondensiert 
den Wasserdampf auf den Wänden und so beginnt das Spiel der Ver¬ 
dunstung des Wassers von neuem. 

Wir können also nicht umhin, auch das dauernde Leben in einer 
feuchten, verdorbenen Atmosphäre als gesundheitsschädlich zu be¬ 
zeichnen,— schon Johann Peter Frank sagt in seinem „System 
einer vollständigen medizinischen Polizei, 1792“: „so ist es doch 
gewiss, dass eine warmfeuchte Luft den Körper auflöse und schwäche!“— 
besonders, wenn man bedenkt, dass in einer solchen Atmosphäre Nah¬ 
rungsmittel leicht verderben, wodurch die Entstehung von Verdauungs- 
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krankheiten begünstigt wird. Abel und Olshausen kamen als Re¬ 
ferenten über das Thema feuchte Wohnungen auf der 27. Versammlung 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege (Zeitschrift für 
Medizinalbeamte, Sonderheft 1902) in den Leitsätzen 4 und 7 zu folgenden 
Schlüssen: 

„Statistisch einwandfrei erwiesen ist die Gesundheitsschädlichkeit 
feuchter Wohnungen bisher nicht; nach den zahlreichen vorliegenden 
Einzelbeobachtungen ist sie jedoch nicht zu bezweifeln,“ und, „die 
Gesundheitsgefährlichkeit einer feuchten Wohnung ist in gewissen Gren¬ 
zen abhängig von dem Masse und der Dauer der Feuchtigkeit. Aus 
praktischen Gründen empfiehlt es sich, auch geringe Grade von Feuch¬ 
tigkeit für gesundheitlich bedenklich und der Abstellung bedürftig an¬ 
zusehen.“ Haase (Gesundheitswidrige IVohnungen und deren Begut¬ 
achtung, Berlin 1905), welcher viele Hunderte von Wohnungen besichtigt 
hat, pflichtet diesen Leitsätzen bei. In Uebereinstiramung mit der 
allgemeinen und der ärztlichen Ansicht sind auch die Gerichts- und 
Verwaltungsbehörden von der Gesundheitsschädlichkeit feuchter Woh¬ 
nungen überzeugt, denn das Reichsgericht hat unter dem 5. Oktober 1906 
entschieden, dass Feuchtigkeit einer Wohnung als ein objektiver ge¬ 
sundheitsschädigender Mangel anzusehen ist (Rechtsprechung und Me¬ 
dizinalgesetzgebung, 1913, Nr. 11) und in einer Polizeiverordnung des 
Kgl. Regierungspräsidenten zu Lüneburg vom 14. November 1898 
(Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung, 1899, Nr. 2) heisst es in 
Absatz 3 des §1: „Eine Wohnung darf nicht derart feucht sein, dass 
sie gesundheitsschädlich für die Bewohner ist,“ welche Bestimmung auch 
der Entwurf eines preussischen Wohnungsgesetzes vom Jahre 1904 enthielt. 

Abgesehen von der Wohnungsfeuchtigkeit kann auch abnorme 
Hitze und Kälte in der Wohnung zu Unzuträglichkeiten führen. Es ist 
eine bekannte Tatsache, dass grosse Hitze erschlaffend wirkt. Dieser 
Faktor wird nun noch dadurch verstärkt, dass in den Proletarierwoh¬ 
nungen in der heissen Jahreszeit die Temperatur fast immer erheblich 
höher ist, als die Aussentemperatur, weil die Schlaf- und Wohnräume 
zugleich zum Kochen und Waschen benutzt werden und die Wohnungen 
stark belegt sind. Mit grosser Sommerhitze geht stets eine starke 
Säuglingssterblichkeit einher und nach dem vorher Gesagten nimmt es 
nicht Wunder, dass man in den ärmeren Volksschichten eine höhere 
Säuglingssterblichkeit findet, als in den begüterten. Die Art der Er¬ 
nährung des Säuglings spielt zwar eine grosse Rolle, aber nach mannig¬ 
fachen Untersuchungen ist es nicht zuletzt das schlechte Wohnungs- 

Vierteljahrssohrift f. ger. Med. n. Off. Sen. 'Wegen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. 2 
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klima, welches die Säuglingssterblichkeit bedingt. Käthe (Somraer- 
klima und Wohnung in ihren Beziehungen zur Säuglingssterblichkeit, 
Klinisches Jahrbuch, 1911, Band 65) kommt auf Grund eingehender 
statistischer Untersuchungen über die Säuglingssterblichkeit in Halle 
zu einer Bejahung des Meinert’schen Standpunktes, dass „die Ursachen 
der exzessiven Säuglingssterblichkeit thermischer Natur sind und dass 
die Frage der hohen Säuglingssterblichkeit im wesentlichen eine Woh¬ 
nungsfrage ist„ (Meinert, Ueber Cholera infantum aestiva, Thera¬ 
peutische Monatshefte, 1891). Meinert sieht die Cholera infantum als 
eine Erscheinungsform des Hitzschlags an. Auch Rietschel (Die 
Sommersterblichkeit der Säuglinge, ein Wohnungsproblem, Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1911, Nr. 40) formuliert seine Ansicht in 
folgende Sätze; „Es wird nicht mehr bestritten werden können, dass 
echte Hitzschläge bei Säuglingen im Sommer Vorkommen, es wird 
weiter nicht bestritten werden können, dass selbst gesunde Säuglinge 
bei Zimmertemperaturen, wie sie in manchen Proletarierwohnungen im 
Sommer Vorkommen, leichte Temperatursteigerungen zeigen, dass 
drittens das ernährungsgestörte, kranke Flaschenkind bei gleicher Tem¬ 
peratureinwirkung mit Steigerung der Körpertemperatur leichter und 
schneller reagiert als das gesunde, und endlich viertens, dass, wie es 
scheint, bei einem Teil der ernährungsgestörten und gesunden Kinder 
durch wochen- und raonatelange Einwirkungen von hohen Wohnungs¬ 
temperaturen Schädigungen des Körpers entstehen.“ Wenn auch häufig 
eine unzweckmässige Behandlung der Kinder, indem sie fest verpackt, 
in unsinniger Weise eingewickelt, bewegungslos im Stechkissen liegen 
müssen, so dass ihre Wärmeregulation behindert ist, mitschuldig ist, 
so müssen wir doch zugestehen, dass tatsächlich eine Dachwohnung 
das Leben eines Säuglings im Sinne der Gefahr des Hitzschlages be¬ 
droht. Dass nicht nur künstlich ernährte Säuglinge gefährdet sind, be¬ 
weist die Tatsache, dass auch Brustkinder, wenn auch seltener als 
Flaschenkinder, falls sie in überhitzten Wohnungen leben, von der 
Sommerdiarrhoe befallen werden. Der Aufenthalt der Säuglinge in engen, 
überfüllten Wohnungen soll nach Henoch (Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten, Berlin, 1913) auch bei der Rachitis ätiologisch nicht 
unwesentlich sein, was der Vollständigkeit halber zu erwähnen wäre. 
Es gibt also tatsächlich Gefährdungen der Gesundheit des zartesten 
Kindesalters durch eine Wohnung, 

Auch abnorme Kälte in einer Wohnung kann gesundheitsschädigend 
wirken, wenn z.B. infolge notwendiger Reparatur einer zentralen Hei- 
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zungsanlage im strengsten Winter die Wohnung ungeheizt bleibt, oder 
infolge des Rauchens von Oefen das Einheizen unterlassen werden muss. 
Auch nicht selten sind die Fälle, in denen der Hausherr in Häusern 
mit zentraler Heizungsanlage Kohlen zu sparen sucht, so dass es 
dauernd in den Zimmern zu kalt ist, wodurch Gesundheitsschädigungen 
hervorgerufen werden können, zumal in solchen Häusern häufig keine 
Einrichtungen getroffen sind, dass man selbst zur Aushilfe einen Ofen 
aufstellen könnte. Die Temperatur in Wohnräumen soll durchschnittlich 
17—19°C betragen, ist sie niedriger, so ist man der Gefahr der Er¬ 
kältung ausgesetzt. Nach Rubner (a.a.O.) ist ein Zimmer gesund¬ 
heitsschädlich, in welchem die Temperatur bei dauerndem Heizen 
unter 10°C bleibt. 

Ein nicht ausreichender Luftwechsel in einer Wohnung wird kaum 
jemals den Grund zur gerichtsärztlichen Begutachtung einer Wohnung 
abgeben, da es ja nur sehr wenige Wohnungen gibt, in denen besondere 
Ventilationseinrichtungen vorgesehen sind. Eine übergrosse Belegung 
von Räumen mit den daraus resultierenden Unzuträglichkeiten kann 
auf Grund des § 544 B.G.B. niemals Gegenstand der Begutachtung 
einer Wohnung bezüglich einer Gesundheitsgefährdung werden, wohl 
aber auf Grund des §618 B.G.B. und der §§62 und 77 des Handels¬ 
gesetzbuches. Der Gerichtsarzt wird sich hier auf den Standpunkt 
stellen, dass 10 cbm Rauminhalt eines Schlafzimmers bei 4 qm Boden¬ 
fläche, wie es der im Jahre 1904 veröffentlichte Entwurf eines 
preussischen Wohnungsgesetzes vorsah, für einen erwachsenen Men¬ 
schen das niedrigste hygienisch zulässige Mass des Luftkubus bedeutet, 
und dass die Forderung von je 1 qm öffnungsfähiger Fensterfläche auf 
je 30cbm Luftraum im Interesse der Lufterneuerung, wie sie die „Grund¬ 
züge für eine Polizeiverordnung über die Unterbringung der in gewerb¬ 
lichen oder landwirtschaftlichen Betrieben, beim Bergbau oder bei Bauten 
beschäftigten Arbeiter“ vorschreiben, das tatsächlich niedrigste gesund¬ 
heitlich unbedingt notwendige Fensterraass darstellt. 

Mit der Grösse der Fenster steht in unmittelbarem Zusammenhang 
die Belichtung der Wohnung, welche von grossem Einflüsse auf das 
Wohlbefinden der Einwohner ist. Eine dunkle Wohnung gilt im Publi¬ 
kum allgemein als gesundheitsschädlich. Die Verdunkelung kann 
herrühren von ßäpmen, unzweckmässig orientierten oder zu kleinen 
Fenstern, und enge Bauweise mit grosser Gebäudehöhe kann das 
Himmelslicht abschneiden. Besonders Kellerräume sind meist ungenügend 
erhellt und daher ist ihre Benutzung zu Wohnzwecken, weil sie ja auch 
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sonst noch mannigfache erhebliche hygienische Missstände aufweisen, 
in vielen Baupolizeiverordnungen verboten. Die Helligkeit ist eine 
wesentliche Vorbedingung für die Reinlichkeit, sie ist auch von psy¬ 
chischem Einfluss auf den Bewohner. Mangel an Licht führt zu An¬ 
strengung der Augen, Kopfschmerzen und Myopie. Bekannt sind die 
Beobachtungen bei Polarcxpeditionen. Während der Polarnacht zeigten 
sich mehrfach nervöse Reizzustände und Störungen der Darmtätigkeit. 
Auch eine grünlichgelbe Verfärbung der Haut des Gesichtes wurde be¬ 
obachtet. — Das subjektive Befinden wird zweifellos durch das Licht 
beeinflusst, es ist ja bekannt, dass die meisten Selbstmorde an trüben 
Tagen passieren. Die natürliche Desinfektionskraft des Lichtes in 
Wohnräumcn dürfte nicht erheblich zu bewerten sein. Die Anforderungen 
an die Helligkeit eines Arbeitsplatzes oder eines Zimmers überhaupt 
sind natürlich von Fall zu Fall verschieden, je nachdem, welchem Zwecke 
die Räume dienen. Der Gerichtsarzt befindet sich hier in der angenehmen 
Lage, die absolute Helligkeit sowohl, als den Raumwinkel mit Hilfe 
der Photometer und der Raumwinkelmesser direkt feststellen zu 
können. Für Arbeitsplätze braucht man eine Helligkeit von lOMeter- 
korzen. Die erwähnten Grundzüge für eine Polizeiverordnung über 
die Unterbringung der in gewerblichen Betrieben beschäftigten Arbeiter 
fordern für Schlafräume unmittelbar ins Freie führende Fenster, deren 
lichtgebende Fläche nicht weniger als ein Zwölftel der Fussbodenfläche 
betragen soll. An diese Zahlen wird sich der Gerichtsarzt halten können 
in dem Sinne, dass er Räume, die diesen Mindestanforderungen nicht 
genügen, als für den Aufenthalt von Menschen ungeeignet und gosund- 
heitsgefährlich erklärt. 

Als weiteres Moment der Gesundheitsschädlichkeit einer Wohnung 
kommt die Atmosphäre in Betracht. Die Luft in einer Wohnung kann 
verunreinigt sein durch üblen Geruch oder Gestank, schädliche Dämpfe, 
Rauch und Russ, Staub und giftige Gase. Letztere sollen gelegentlich 
eines besonderen Abschnittes, der sich mit Vergiftungen durch Wohnungen 
befasst, besprochen werden. 

Die Ursache üblen Geruches oder Gestankes kann innerhalb oder 
ausserhalb der Wohnung liegen. Ueble Gerüche in Wohnungen, welche 
innerhalb des Hauses entstehen, können herrühren von Stallungen, La¬ 
gerung von geruchverbreitenden Gegenständen, z.B. verdorbenen Nah¬ 
rungsmitteln, von feuchten verschimmelten Wänden, feuchten Kellern, 
von in Zersetzung begriffenem Fehlbodenmaterial, wobei nach den Un¬ 
tersuchungen von Emmerich und Rullmann ein Pilz, Cladothrix 
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odorifera, eine besondere Rolle spielt. Auch fehlerhafte bauliche An¬ 
lage des Hauses, unzweckmässige Orientierung von Aborten— als Bei¬ 
spiel sei angeführt, dass nach dem Gesundheitswesen des Preussischen 
Staates im Jahre 1912 sich in Danzig noch häufig das Rlosett in der 
Küche! befand— mangelhafte Kanalisationsanlagen, fehlerhafte Küchen¬ 
anlagen, besonders von Restaurationsküchen, können zu einer Geruchs¬ 
belästigung im Hause führen. Die schlechten Gerüche, welche von 
aussen in die Wohnungen eindringen, können stammen von Abortgruben, 
Dungstätten, Ställen, Rieselfeldern, Klärgruben, Müllabladeplätzen, stag¬ 
nierenden Gewässern, gewerblichen Anlagen und landwirtschaftlichen 
Betrieben aller Art, Krankenanstalten (Geruch nach Desinfektionsmitteln). 
Wie wirken nun solche Gerüche auf die menschliche Gesundheit? 

Der Aufenthalt in frischer Luft gilt als gesundheitsförderlich. 
Der moderne Stadtbewohner entflieht darum auch alljährlich auf einige 
Wochen dem Getriebe der Stadt durch eine Reise an die See, ins Ge¬ 
birge oder auf das Land, und alle Sommerfrischen rühmen in ihren 
Prospekten ihre gesunde Luft. Reine frische Luft, besonders die At- 
mospäre des Waldes mit ihrem würzigen Tannenduft vertieft die Atem¬ 
züge und erzeugt uns ein Gefühl von Wohlbehagen, und der Aufenthalt 
in frischer, bewegter Luft übt einen wohltuenden Reiz auf die Haut¬ 
nerven und Gefässe aus. Umgekehrt verleidet uns eine verdorbene 
und schlecht riechende Atmosphäre den Genuss der Luft ebenso, wie 
uns verdorbene Speisen, die deswegen noch nicht gesundheitsschädlich 
zu sein brauchen, ein Gefühl des Ekels hervorrufen, auch kann sie unseren 
Appetit verderben und uns zum Brechen reizen. Die Empfindlichkeit 
für schlechte Gerüche ist bei den einzelnen Menschen naturgemäss 
verschieden gross, es tritt allmählich eine Gewöhnung ein, so dass man 
die mangelhafte Beschaffenheit der Luft, in der man sich aufhält, nicht 
mehr wahrnirarat. Wir dürfen aber bei der Beurteilung der Möglichkeit 
einer Gesundheitsschädigung durch Geruchsbclästigung weder an 
schlechte Gerüche gewöhnte, noch gegen Gerüche überempfindliche 
Personen berücksichtigen, sondern müssen auch hier von dem Emp¬ 
finden des normalen Durchschnittsmenschen ausgehen. 

Einen Fall von Gewöhnung an üblen Geruch eigner Beobachtung 
kann ich hier anführen. Gelegentlich einer Besichtigung der Klärbecken 
der Dortmunder Kanalisation bekam ich infolge des dort herrschenden 
Geruches, der durch die unmittelbare Nachbarschaft'einörttL^rnri.schen 
Vernichtungsanstalt noch verstärkt wurde,'-BrCcliröiz und sah’zu.meinem 
Erstaunen in einem Hause zwischen den Klärbecken. :nnd jcncr’AV- 
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deckerei eine Dienstwohnung eines bei der Kläranlage beschäftigten 
Arbeiters. Auf eine Frage teilte mir der Inhaber der Wohnung mit, 
er hätte sich an den Geruch so gewöhnt, dass es ihm nichts mehr 
ausmache. Eine derartige Akkommodation an Gerüche hätte ich nicht 
für möglich gehalten, es handelt sich aber hier auch wohl um einen 
extremen Fall. 

Bei der Beurteilung der Gesundheitsgefährlichkeit übler Gerüche 
muss man wieder die vorliegenden Verhältnisse, Dauer, Intensität, 
Art des Geruches berücksichtigen. Eine Belästigung liegt wohl stets 
vor, und dass sie gesundheitsschädlich wirken kann, weil sie das tiefe 
Atmen verhindert und den Aufenthalt im Freien beschränkt, beziehungs¬ 
weise zwingt, die Fenster zu schliessen, steht ausser Frage. Dauerndes 
Stubenhocken bei geschlossenem Fenster ist nach Rubner (a.a.O.) 
ein „ungesundes Leben.“ In einem Gutachten der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen in Preussen vom 28. Juni 1886 
heisst es in Bezug auf übelriechende Dämpfe: „Aber wenn die freie 
Luft häufig so verunreinigt wird, dass man gezwungen ist, sich dagegen 
abzuschliessen, dann kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich 
nicht mehr um eine einfache Belästigung, sondern geradezu um eine 
Beschädigung der Gesundheit handelt“ (zitiert nach Haase a.a.O.). 
Ich konnte mich selbst in einem Falle davon überzeugen, dass die 
Einwohner eines Hauses neben einer Verzinnungsanstalt, in welcher 
das Verfahren geübt wurde, dass die Gegenstände beim Verzinnen erst 
in geschmolzenes Fett und sodann in die geschmolzene Zinnmasse ge¬ 
taucht wurden, durch den ekelhaften Fettgeruch gezwungen waren, die 
Fenster zu schliessen, auch litten sie ständig an Uebelkeit. 

Wenn die üblen Gerüche im Hause selbst entstehen, so kann im 
Gegenteil hierzu wieder der Zwang, die Fenster zu kalter Jahreszeit 
offen zu halten, zu Erkältungen und somit auch zur Beschädigung der 
Gesundheit führen. 

Die Schädlichkeiten durch Einatmen schlechter, stinkender Luft 
sind wohl ausser etwa eintretenden Erbrechen gewöhnlich nicht akuter 
Natur, sondern sie machen sich erst abgesehen von den Fällen, wo 
die Verunreinigungen der Luft giftige Gase enthalten, wovon später 
die Rede sein wird, nach länger dauernder Einwirkung geltend. Durch 
'; ,,iiblß. Gjyüohe können hervorgerufen werden mangelndes Wohlbefinden, 
; /'Kop&clüo^^rUnjLsVj/Beälotfitnenheit, Ekelerregung, Appetitlosigkeit 
und.damitBegjnfrächtigürig'd'es Ernährungszustandes und Anämie, Ver- 
/ flg'ohuh^.'der Ätniüng und damit einhergehendo mangelhafte Durch- 
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blutung der Lungen und ungenügende Entwicklung des Thorax mit 
dadurch bedingter Disposition zu Tuberkulose. Besonders der jugendliche 
Körper wird infolge seiner geringen Widerstandsfähigkeit am meisten 
geschädigt. 

Im Einvernehmen mit unserer ärztlichen Auffassung haben die 
Gerichte häufig üble Gerüche als gesundheitsgefährlich erachtet. So 
hat in einem Streitfall das Oberverwaltungsgericht in einem Urteil vom 
20. November 1893 (zitiert nach Haase a.a.O.) auf Grund eines 
Gutachtens des Medizinalkollegiums der Provinz Schlesien, in dem 
angenommen wurde, dass „eine Belästigung mit intensiven üblen Käse¬ 
gerüchen bei nervösen Personen zu einer Gesundheitsbeschädigung 
führen könne“, eine solche Möglichkeit bejaht. In einer anderen Ent¬ 
scheidung des Oberverwaltungsgerichtes vom 21. November 1911 (Recht¬ 
sprechung und Medizinalgesetzgebung 1912, Nr. 7) werden z. B. die 
auf einer Wiese erzeugten üblen Gerüche als geeignet angesehen, die 
Gesundheit zu gefährden, da sie die Anwohner des nahen Stadtteils 
an der Oeffnung ihrer Fenster und demnach an dem Genuss frischer 
Luft verhindern können. Wörtlich heisst es ferner in einem Urteil 
desselben Gerichtes vom 1. Oktober 1909 (Rechtsprechung und Me¬ 
dizinalgesetzgebung 1910, Nr. 21): „Die Beeinträchtigung des Genusses 
frischer Luft begründet eine polizeilich zu beanstandende Gefährdung der 
Gesundheit. Die Umwohner haben nicht nötig, die gesundheitsgefähr¬ 
denden Ausdünstungen zu dulden und zu versuchen, ob es durch Ge¬ 
wöhnung an dieselben gelingen möchte, ernstlicheren Gesundseitsschä¬ 
digungen vorzubeugen.“ 

Wenn sich auch z. B. Angestellte einer Fischverwertungsanlage, 
deren Betrieb mit starker Geruchsbelästigung verbunden ist, wohl fühlen, 
da sie sich aus freier Wahl und absichtlich an die Verhältnisse des Be¬ 
triebes gewöhnt haben, so kann doch nach einer Entscheidung des Ober¬ 
verwaltungsgerichtes vom 12. Febr. 1914 (Rechtsprechung und Medizinal¬ 
gesetzgebung, 1914, Nr. 15) an das nicht am Betriebe beteiligte Publikum 
eine derartige Zumutung nicht gestellt werden. Auch noch sonst sind 
in vielen Entscheidungen üble Gerüche, die mancherlei Ursache hatten, 
als gesundheitsgefährdend angesehen worden, wobei es nicht darauf 
ankommt, dass der Geruch an sich unmittelbar schädigend wirkt, sondern 
es genügt schon, wenn er widerlich und ekelerregend ist. 

Bei der Beurteilung übelriechender Dämpfe gewerblicher Betriebe 
kommen die gleichen allgemeinen Gesichtspunkte in Betracht, wie bei 
den üblen Gerüchen. Hier ist jedoch ausserdem zu beachten, dass 
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gewisse Dampfe, z. B. säurehaltige, die Schleimhäute der Augen, des 
Kehlkopfes und der Lunge zu reizen und die Zähne angreifen, also 
direkt die Unversehrtheit des Körpers schädigen. Derartige Dämpfe 
brauchen keine eigentlich giftigen Eigenschaften zu haben, um gesund¬ 
heitsschädigend zu sein, es genügt auch bei ihnen schon, wenn sie 
z. ß. ekelerregend wirken. 

Auch Rauch und Russ in der Luft kann die Benutzung einer 
Wohnung beeinträchtigen. Mit der Rauch- und Russfrage beschäftigt 
sich ja die öffentliche Gesundheitspflege zur Zeit lebhaft. Es handelt 
sich hierbei jedoch in erster Linie um die allgemeine Verschlechterung 
der Atmosphäre in Industrieorten und grossen Städten. Diese Rauch¬ 
belästigung scheidet bei der Wohnungsbegutachtung aus, denn in einer 
Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts vom 10. November 1907 
(Rechtsprechung und Medizinalgcsetzgebung, 1898, Nr. 10) wird aus¬ 
geführt, dass in Fabrikorten jeder Grundbesitzer dasMass von Belästigung 
durch Lärm und Rauch zu dulden habe, das nach den örtlichen Ver¬ 
hältnissen pflege ertragen zu werden und das mit dem Fabrikbetrieb 
unvermeidlich verbunden ist. In einer Gartenstadt kann man demnach 
eine bessere Luft verlangen, als in einem Industrieorte. Bei der Woh¬ 
nungsbegutachtung kommen also hauptsächlich lokale Rauch- und 
Russbclästigungen, die das Mass des ortsüblichen überschreiten, in 
Frage. Auch hier kann die Ursache der Rauchbelästigung sowohl in 
als auch ausserhalb der Wohnung liegen. Fehlerhafte Heizanlagen, 
rauchende Oefen können schuld sein, die Wohnung kann durch die 
Nähe von Fabrikschornsteinen oder der Eisenbahn einer unerwünschten 
Rauch- und Russzufuhr ausgesetzt sein. Die Wirkung des im Rauche 
enthaltenen Kohlenoxydgases soll später betrachtet werden. Der 
Rauch hat vor allem eine Verschmutzung der Wohnung zur Folge, 
die in ihm enthaltenen Kohleteilchen bedingen eine Anthrakose der 
Lunge und der Bronchialdrüsen. Die brenzlichen Bestandteile des 
Rauches, besonders aber die in ihm enthaltene schweflige Säure, reizen 
die Schleimhäute der oberen Luftwege und schaffen so eine erhöhte 
Prädisposition für Lungenkrankheiten. Nach Ascher (Die Einwirkungen 
von Rauch und Russ auf die menschliche Gesundheit, Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift 1909, Nr. 13/14) soll der Rauch auch den 
Verlauf der Tuberkulose im ungünstigen Sinne beeinflussen. Obiger 
Autor hat ferner in zahlreichen Publikationen die Ansicht vertreten, 
dass der schädliche Einfluss des Rauches sich an der Krankheits- und 
Sterblichkeitsstatistik der Lungenkrankheiten erweisen lässt. Er will 
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vor allem eine Zunahme der akuten Lungenkrankheiten in Rauch¬ 
gegenden festgestcllt haben, während die Flügge’sche Schule z. B. 
Gebecke (Zur Beurteilung der Rauch- und Russfrage, Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten, 1911, ßd. 68) Ascher’s Standpunkt 
als unbewiesen nicht gelten lässt. In einer neueren Publikation: Die 
Rauch- und Geräuschplago vom sanitätspolizeilichen und zivilrechtlichen 
Standpunkt, Berlin 1914, versucht Ascher, Gebecke’s Einwände zu 
widerlegen. Die wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen in Preussen hat ihre Ansicht über die Rauch- und Russfrage 
in einem Gutachten vom 25. Oktober 1911 dahingehend formuliert, 
dass „die übermässige Rauch- und Russentwicklung die menschliche 
Gesundheit beeinträchtigt“. Obwohl diese wichtige und interessante 
Frage noch nicht restlos gelöst ist, müssen wir in (Jebereinstimmung 
hiermit eine lokale, intensive Rauchentwicklung als nicht indifferent 
für die menschliche Gesundheit ansehen. Ganz bekannt und unbestritten 
sind ja die Schäden, die der Rauch der Pflanzenwelt, ins-besondere 
den Nadelhölzern zufügt, die sicher auf einer Rauchvergiftung beruhen. 

Die örtlichen Verhältnisse, die Stärke und Dauer der Rauchbc- 
lästigung sind natürlich für die Entscheidung des Gerichtsarztes mass¬ 
gebend, ob er eine Gefährdung der Gesundheit annehmen will. Ab¬ 
gesehen von den direkten Schädigungen des Wohlbefindens durch den 
Rauch liegt auch hier wieder die oben erwähnte Unmöglichkeit, die 
Fenster der von dem Rauche bestrichenen Wohnung zu öffnen, mit ihren 
gesundheitlichen Folgen vor. Der Zwang, die Fenster geschlossen halten 
zu müssen, ist besonders in der wärmeren Jahreszeit sehr unangenehm, 
denn wie es allgemein bekannt und von Paul (Die Wirkungen der 
Luft bewohnter Räume, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
1905, Band 49) experimentell erwiesen ist, treten gerade bei höherer 
Temperatur über 20° die Folgeerscheinungen verdorbener Luft viel rascher 
und deutlicher zu Tage als in kühlen Räumen. Ich selbst hatte seiner Zeit 
in meiner Wohnung in Saarbrücken durch den zeitweise dem Schornstein 
einer benachbarten Fabrik entströmenden dichtenRauch zu leiden, so dass 
ich häufig gezwungen war, die Fenster geschlossen zu halten. Da aber die 
Rauchentwicklung nicht dauernd war und nur bei gewisser Windrichtung, 
die jedoch in Saarbrücken vorherrschte, das Haus, in dem ich wohnte, traf, so 
würde ich als Gutachter die sehr unangenehme Belästigung durch den 
Rauch als nicht erheblich und somit als nichtschädigend für die Gesundheit 
betrachten. In der Tat hat auch niemand im Hause trotz der sehr lästigen 
Rauchentwicklung Störungen soines Wohlbehagens verspürt. 
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Wie stark eine Rauchentwicklung sein und wie lange sie andauern 
muss, um belästigend oder gesundheitsschädigend zu wirken, ist all¬ 
gemein sehr schwierig zu bestimmen. Der Mediziner kann sich hier 
nicht auf eine genaue Zahl festlegen. Nach einer Entscheidung dos 
Oberverwaltungsgerichtes vom 20. Mai 1901 (zitiert nach Jannasch, 
Die gerichtsärztliche Begutachtung von Wohnungen, Wiener klinische 
Rundschau, 1911, Nr. 19) genügt eine einstündige, tägliche Rauchent¬ 
wicklung aus einem 8 m entfernten Schornstein nicht, um eine Gesund¬ 
heitsgefährdung zu bedingen, während sie als gefährlich angesehen 
wird, wenn sie länger als eine Stunde anhält. Ein Ministerialrund- 
erlass vom 5. Februar 1901 betreffend die Verhütung übermässi¬ 
ger Rauchentwicklung bei Feueranlagen besagt, dass eine länger als 
5 Minuten dauernde Entwicklung schwarzen, undurchsichtigen Rauches 
aus einem Schornstein als langandauernd und belästigend anzusehen 
ist. Derartigen Zeitangaben haftet immer etwas Schematisches an, 
aber schliesslich geben sie uns doch gewisse Anhaltspunkte bei schwierig 
zu beurteilenden Fällen. 

Eine weitere Verunreinigung der Luft, welche bei der Wohnungs¬ 
begutachtung in Betracht kommt, ist der Staub. Diejenige Staubent¬ 
wicklung, welche die Bewohner durch unzweckraässiges oder unsauberes 
Verhalten in ihrer Wohnung selbst verursachen, werden wir ausser 
Acht lassen dürfen. Es handelt sich in erster Linie um den Staub, 
der in die Wohnung von aussen eindringt und die Inwohner direkt 
dazu zwingen kann, die Fenster zu schliessen. Nach den Erfahrungen 
der Gewerbehygiene kann deijenige Staub, der aus benachbarten ge¬ 
werblichen Betrieben stammt, wenn er in grösseren Mengen plötzlich 
oder in geringen Mengen chronisch eingeatmet wird, direkt krankheits¬ 
erregend wirken, einmal durch die Staubinhalationskrankheiten der 
Lunge, andererseits kann er, wenn er z. B. aus Abdeckereien stammt, 
mit Infektionskeimen (z. B. Milzbrandsporen) beladen und so gesund¬ 
heitsgefährlich sein. 

Die Folgen der chronischen Inhalation von Staub sind massenhafte 
Einlagerungen von Staubpartikelchen in die Schleimhäute, die Lyraph- 
bahnen und die Lymphdrüsen der Lunge, welche Bronchialkatarrhe 
mit anschliessender Lungenblähung oder interstitieller Lungenentzündung 
zur Folge haben und ferner der Infektion mit dem Tuberkelbazillus 
die Wege ebnen. Den verschiedenen Staubarten ist eine verschiedene 
Gesundheitsgefährlichkeit beizumessen. Man unterscheidet chemisch, 
mechanisch reizende und indifferente Staubsorten. Am schlimmsten 
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sind diejenigen, die chemisch und mechanisch zugleich reizen, wie z. B. 
das Thomasphosphatmehl, nach dessen Einatmung unmittelbar sich 
anschliessende Lungenentzündungen beobachtet wurden (Roth, Kom¬ 
pendium der Gewerbekrankheiten und Einführung in die Gewerbehygiene, 
Berlin 1909). 

Um eine wirkliche Gefahr in einer Wohnung darzustellen, muss 
die Staubbelästigung eine recht erhebliche oder langandauernde sein. 
Von dem Staub werden am meisten die unteren Stockwerke der Häuser 
in Mitleidenschaft gezogen. Besonders ist dies der Fall beim Strassen- 
staub, der durch den Wind und Verkehr aufgcwirbelt wird und in die 
Wohnräume gelangt. Er wird ja häufig in grossen Mengen von zahl¬ 
reichen Individuen ohne Schädigung der Gesundheit eingeatraet, z. B. 
von Soldaten auf Märschen, wobei es höchstens einmal zu Reizungen 
der Bindehäute des Auges kommt. Obwohl selten direkt nachweis¬ 
bare Gesundheitsschädigungen durch den Strassenstaub, dessen Keim¬ 
gehalt von Sporen abgesehen ja durch die natürlichen Desinfektions¬ 
mittel, Licht und Austrocknung, meist gering sein wird, beobachtet 
werden, so gibt es doch sicher Wohnungen, die durch Eindringen von 
Strassenstaub unter Umständen gesundheitsgefährlich werden können. 
Ich erinnere mich dabei an gewisse Dörfer in Oberbayern, die an 
Chausseen gelegen sind, welche in den letzten Jahren als Hauptver¬ 
kehrsstrassen in die Alpen von zahlreichen Automobilen befahren werden, 
wobei besonders an Sonntagen eine derartige dauernde Staubentwicklung 
entsteht, dass die Bewohner der Häuser, die fast alle einstöckig sind 
und ohne Vorgärten an der Strasse liegen, einfach gezwungen sind, 
dauernd die Fenster geschlossen zu halten. In diesem speziellen Falle 
tritt zu der Staubbelästigung noch die gesundheitsschädigende Wirkung 
der Kohlenoxyd enthaltenden Auspuffgase der Automobile hinzu, welche 
von Korff-Petersen (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten, 1911, Band 69) experimentell erwiesen wurde. Auch in den 
Erdgeschossen und Kellerwohnungen in Städten mit starkem Verkehr 
dürften ähnliche Verhältnisse herrschen. Zu Zeiten von Epidemien, 
z. B. von Diphtherie, wird man auch unter Umständen dem beim 
Teppichklopfen aufgewirbelten Staub eine Gesundheitsgefährdung zu¬ 
schreiben müssen. 

Das Vorhandensein von Pollenkörnern in der Luft, das bei dazu 
disponierten Personen das Heufieber hervorruft, kann für einen solchen 
Patienten eine Wohnung gesundheitsschädlich machen. Allerdings dürfen 
wir bei der Beurteilung solcher Fälle nicht ausser Acht lassen, dass 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



28 


H. v. Hövell, 

die Erkrankung an Ileufieber eine Idiosynkrasie des betreffenden Er¬ 
krankten voraussetzt, so dass wir von einer Gesundheitsgefahr im 
allgemeinen nicht sprechen können. 

Auf der XXXI. Hauptversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Augsburg 1906 wurden bei der Be¬ 
sprechung des Strassenstaubes von den beiden Referenten Heim und 
Nies unter anderem folgende, uns hier interessierende Leitsätze auf¬ 
gestellt, die im wesentlichen mit obigen Ausführungen übereinstimmen: 

1. Der im Freien und bei der Tätigkeit von Menschen (abgesehen 
von der gewerblichen) entstehende Staub kann durch Massen- 
haftigkeit lästig werden und für empfindliche Personen nach¬ 
teilige Wirkungen auf die Atmungsorgane und das Allgemein¬ 
befinden haben. 

2. Durch Beimengung von Abfall- und Auswurfstoffen bekommt 
der Staub eine ekelerregende Beschaffenheit. 

3. Unraitttdbar gefährlich ist der vom kranken Menschen oder 
Tiere besudelte, also infizierte Staub (Zeitschrift für Medizinalbeamtc, 
Versammlungsbcrichte 1906, Nr. 10). 

In diesen Leitsätzen hat der Gerichtsarzt gute Anhaltspunkte, 
und es wird auch hier wieder seine Aufgabe sein, die bevorstehenden 
Verhältnisse nach allen Richtungen hin zu prüfen, ehe er sich zu der 
Annahme einer Gesundheitsgefährdung durch Staubentwicklung ent- 
schlicsst. 

Ein überaus wichtiges Kapitel für die Begutachtung von Wohnungen 
bilden die Geräusche. Bei weitem die grösste Zahl von Wohnungs¬ 
begutachtungen hat ihre Ursache in Beschwerden der Bewohner über 
Störung der Ruhe, wohl ein Zeichen für die Nervosität unseres Zeit¬ 
alters. Besouders in den Grossstädten nimmt die Kalamität des Lärmes 
dauernd zu und man muss Rubner (Der Verkehr und die Verkehrs¬ 
schäden, Hygienische Rundschau 1907, Nr. 18) zweifellos beipflithten, 
wenn er in Bezug auf den Lärm in der Grossstadt sagt: „Die Fried¬ 
hofstille eines Landstädtchens wird kein Grossstädter verlangen wollen 
und verlangen können, aber man lässt, wie ich glaube, die orchestrale 
Ausstattung dieser Höllensymphonie doch gar zu umfangreich werden.“ 

Der Mangel genügender Ruhe in einer Wohnung kann in dem 
Verhalten der Mitbewohner oder Nachbaren des Hauses liegen, der 
Strassenlärm und in erster Linie das mit vielen gewerblichen, maschinellen 
Betrieben verbundene Geräusch stört die Ruhe des Stadtbewohners. 
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Die Gesundheitsschädigungen durch Geräusche betreffen das Ge¬ 
hörorgan und das Nervensystem. Nach Moos (Allgemeine Aetiologie 
und Beziehungen der Allgeraeinerkrankungen zu Krankheiten des Ge¬ 
hörorgans in Schwartze’s Handbuch der Ohrenheilkunde, Leipzig 1892) 
„stehen unter den Berufsarten, die zu Ohrenleiden Veranlassung geben, 
diejenigen obenan, bei welchen die Arbeiter einem grossen Lärme in 
ihrer Umgebung ausgesetzt sind, oder deren Beschäftigung selbst einen 
grossen Lärm erzeugt.“ Bczold (Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Wies¬ 
baden, 1906) fand unter Arbeitern, die einem akustischen Trauma dauernd 
ausgesetzt sind, häufig ein- oder doppelseitige professionelle Schwer¬ 
hörigkeit, und zwar ist nach Holt (Die Schwerhörigkeit der Kessel¬ 
schmiede und das Hören in geräuschvoller Umgebung, Transact. of the 
amer. otol. soc. 1882) das stärker affizierte Ohr immer das dem Schall 
direkt ausgesetzte. Die meisten Maschinenarbeiter leiden an subjektiven 
Gehörsempfindungen und an Schwindel. Es handelt sich bei diesen Gehörs¬ 
erkrankungen durch Lärm meistens um pathologische Prozesse im Mittelohr, 
im Labyrinth, oder um eine Degeneration des Akustikus. Dem Otiater 
Wi 11 m a a k in Jenaist es übereinstimmend mit diesen Erfahrungen gelungen, 
bei Meerschweinchen experimentell durch intensive Geräuscheinwirkung 
Zerstörungen des C o r t i’schen Organs und des Nervus cochlearis zu erzeugen. 

Weiterhin schreibt man den Geräuschen eine ursächliche Rolle 
bei der Entstehung der Nervosität zu, und zwar haben wir uns nach 
Auerbach (Zum Kampf gegen den Musiklärra in den Häusern der 
Grossstadt, Beilage zur allgemeinen Zeitung 1913, Nr. 142) den Vorgang 
so zu denken, dass der Aufenthalt, besonders aber geistige Arbeit in ge¬ 
räuschvoller Umgebung für die weitaus überwiegende Mehrzahl der 
Menschen einen erheblich grösseren Aufwand von Energie und Spann¬ 
kraft erfordert, als es in ruhiger Umgebung der Fall wäre. Durch 
länger dauernde Reizungen eines einzelnen Sinnes, hier des Gehörs, 
wird das ganze Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen und hierdurch 
vorzeitig und übermässig übermüdet. Tritt zu dieser Ueberreizung der 
Nerven der Zwang hinzu, die fortwährenden, unerwünschten Sinnesreize 
zu überwinden und unterdrücken, so resultiert daraus ein ganz gewaltiger 
Verbrauch von Nervenkraft, welcher im Laufe der Zeit zur Nervosität 
führt. Nach Strümpell (a.a.O.) ist allerdings die abnorme Konstitution, 
die wir Nervosität oder Neurasthenie nennen oder wenigstens ihre 
Grundlage in einer grossen Zahl von Fällen angeboren, während an¬ 
dererseits doch zuzugeben ist, dass derartige Zustände auch bei vorher 
ganz gesunden Menschen auftreten können. Wenn schon bei der Ur- 
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Sache der Neurasthenie die Geräusche eine Rolle spielen, so ist es 
doch nicht zu verkennen, dass die Geräusche nur ein Teil, eine Be¬ 
gleiterscheinung des städtischen Milieus sind, welches uns nervös macht. 
Nach Dornblüth (Nervenhygiene in der Grossstadt, Blätter für Volks¬ 
gesundheitspflege, Jahrgang 111 Nr. 2) liegen die Ursachen der gross¬ 
städtischen Nervosität in der Hast nach Erwerb und Genuss, im Al¬ 
koholismus und auch in Ausschweifungen in venere. Es ist auch nicht 
der Lärm der Stadt an und für sich, der uns nervös macht, denn 
nicht alle Geräusche empfinden wir als unangenehm; das Rauschen 
eines Gebirgsbaches, der Blätter im Walde, den Gesang der Vögel 
lieben wir, und sic stören uns nicht in unserer Ruhe. Es sind also 
andere, unnatürliche Geräusche, die uns irritieren. 

Gesundheitlich besonders bedenklich sind Geräusche, welche die 
Nachtruhe stören. Haben sie längere Zeit hindurch Schlaflosigkeit zur 
Folge, so kann hierdurch nach Strassmann (zitiert nach Jannasch, 
Die gerichtsärztliche Begutachtung von Wohnungen. Dissertation. 
Berlin, 1909) eine erhebliche Affektion des Nervensystems entstehen. 
Auch Krafft-Ebing (Nervosität in spezieller Pathologie und Therapie 
von Nothnagel, 1895, Band 12) misst dem Fehlen des Schlafes eine 
derartige Bedeutung in der Aetiologie der Nervosität bei. Schädigungen 
der Gesundheit durch Geräusche in diesem Sinne sind also nicht von 
der Hand zu weisen. 

Wie stark, von welcher Dauer und Art muss ein Geräusch sein, 
um eine Störung der Gesundheit hervor zu bringen? 

Wir sind in der Lage, die Stärke eines Geräusches objektiv 
mittelst eines Phonographen festzuhalten, auch seine anderen Qualitäten 
werden zugleich hierbei fixiert, und das Geräusch kann jederzeit re¬ 
produziert werden. Granier (Gesundheitsgefährliche Geräusche, Aerzt- 
liche Sachverständigenzeitung, 1906, Nr. 15) fordert zur Analyse Ge¬ 
räuschanalysatoren, mittelst welcher die Töne des Geräusches, die 
Zahl, die Wellenlängen und der Wechsel der Stärke festgestellt werden 
können. Es ist demgegenüber anzunehmen, dass zur Beurteilung 
eines Geräusches unser Gehörorgan völlig ausreicht. 

Strassmann stellt sich auf den Standpunkt, dass ein Geräusch, 
welches eine Erschütterung hervorruft, gesundheitsschädlich sei. Die 
Feststellung dieser Tatsache gestaltet sich in Zweifelsfällen sehr einfach, 
indem man die Oberfläche eines Wasserspiegels in einem Glase beob¬ 
achtet. Wenn ein Geräusch mit seiner Erschütterung noch nachwirkt, 
so dass man nach dem Verlassen des Zimmers ein zitterndes Gefühl 
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ähnlich wie beim Verlassen eines Schiffes spürt, so ist es zweifellos 
gesundheitsschädlich. 

Selbstverständlich genügt auch schon eine Erschütterung ohne 
Geräusch allein, um eino Wohnung gesundheitsschädlich zu machen. 

Schreber berichtet in Nr. 20 des Jahrganges 1914 der Zeitschrift 
für Medizinalbeamte über einen derartigen selbstbeobachteten Fall, der 
insofern besonderes Interesse bietet, als eine ganze Stadtgegend infolge 
einer eigenartigen geologischen Formation durch einen Dieselmotor 
von 800—1000 P.-S. in Erschütterung versetzt wurde. Die Vibration 
allein — das Geräusch des Motors war anscheinend nicht wahrnehm¬ 
bar — genügte schon, um Gesundheitsstörungen im Sinne von Nervo¬ 
sität, auch Uebelkeit und Erwartungseffekt auszulösen, was eine Be¬ 
stätigung der Auffassung Strassmann’s und anderer Autoren bedeutet, 
dass ein Geräusch, welches eine nachweisbare Erschütterung hervor¬ 
ruft, gesundheitsschädlich ist. 

Leppmann (Geräuschbelästigung und ihre ärztliche Begutachtung, 
Aerztliche Sachverständigenzeitung 1899, S. 25) sieht diejenigen Ge¬ 
räusche als bedenklich und überlaut an, welche ein im gewöhnlichen 
Tone geführtes Gespräch stören. 

Man wird sich ja vor durch die Luft fortgeleiteten Geräuschen 
durch Schliessen der Fenster zu schützen suchen, aber bezüglich dieser 
Massregel gilt das bei der Besprechung der Luftverunreinigungen ge¬ 
sagte, dass jedermann ein Recht auf frische Luft hat, ausserdem 
werden die im Hause selbst entstehenden Geräusche, da sie durch die 
Mauer fortgeleitet werden, durch das Schliessen der Fenster verstärkt. 
Dieses differentialdiagnostische Moment wird der Gerichtsarzt bei 
strittiger Herkunft des Geräusches zu verwerten wissen. 

Auch die Dauer des Geräusches ist wesentlich. Ein durch In¬ 
dustrie erzeugtes, den ganzen Tag über anhaltendes Geräusch ist 
schädlicher als ein vorübergehendes, nur wenige Stunden dauerndes. 

Ein kurz andauerndes, aber sehr lautes Geräusch kann be¬ 
denklicher sein, als ein lang anhaltendes von geringer Intensität. Hier¬ 
bei ist auch die Tageszeit, zu der das Geräusch auftritt, zu beachten. 
Ein Geräusch, welches die Nachtruhe normaler Personen stört, ist wie 
gesagt stets gesundheitsschädlich. 

Sehr wichtig ist auch die Art der Geräusche, ihre Klangfarbe, ob 
sie hohe, schrille oder mehr tiefe Töne enthalten. Die gleichmässige Dauer 
eines Geräusches ist nicht so unangenehm wie fortwährender Wechsel 
zwischen Ruhe und Geräusch, welcher nach Leppmann (a. a. 0.) be- 
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sonders geeignet ist, Nervosität zu erzeugen, da er einen sogenannten 
ErwartungsalTekt hervorrufen kann. Letzterer Autor hält ein Geräusch 
für gesundheitsschädlich: 

1. wenn es längere Zeit andauert, 

2. wenn es zur Nachtzeit auftritt, 

3. wenn es gleichmässig, schrill, dumpf, pfeifend, heulend, 
klappernd, dröhnend ist, oder kurze Unterbrechungen zeigt, 

4. wenn es eine Erschütterung hervorruft, 

5. wenn es überlaut ist, 

6. wenn cs sich am Orte der Erholung, z. B. im Schlafzimmer 
bemerkbar macht und 

7. ist es besonders lästig, wenn es einen geistig arbeitenden 
Menschen trifft. 

Es können selbstverständlich alle möglichen Kombinationen von 
Art, Dauer und Stärke eines Geräusches Vorkommen, welche durch 
die Ursache der Geräusche begründet sind. 

Hanauer (Gesundheitsstörungen durch Geräusche und ihre sanitäts¬ 
polizeiliche Behandlung, Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege 1904, Band 36) teilt die Geräusche folgendermassen ein; 

1. Geräusche gewerblicher und landwirtschaftlicher Betriebe, 

2. Verkehrsgeräusche, 

3. Musikalische Geräusche, 

4. Geräusche, die mit häuslichen Verrichtungen Zusammenhängen. 

Bei der Frage nach der Gesundheitsschädlichkeit eines Geräusches 
haben wir hier auch wie überall eine Verschiedenheit der Empfindlichkeit 
der einzelnen Individuen zu verzeichnen, wobei die Gewöhnung und 
die Art des Berufes mitspielen. Im speziellen Falle der Begutachtung 
müssen wir uns zunächst immer erst vergegenwärtigen, welcher Grad 
von Lärm in der betreffenden Gegend gewöhnlich, unvermeidlich und 
in der Natur des Ortes begründet ist. Erst das darüber hinausgehende 
Mass kommt für die Gesundheitsgefährdung durch die Wohnung in 
Betracht. Eine Wohnung, die an einer belebten Strasse einer Gross¬ 
stadt gelegen ist, können wir nicht wegen des Geräusches einer vor¬ 
beifahrenden Strassenbahn als gesundheitsgefährlich erachten. Das 
Geräusch muss für den Durchschnittsmenschen gefährlich sein, wie es 
auch in einem Reichsgerichtsurteil vom 30. April 1904 (Rechtsprechung 
und Medizinalgesetzgebung, 1904, Nr. 17) heisst: „Als Massstab für die 
Erträglichkeit von Geräuschen ist das Empfinden des normalen Durch- 
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Schnittsmenschen anzusehen. Rechtsanspruch auf Unterlassung von 
Geräusch wegen Schlafens bei offenem Fenster besteht nicht.“ 

In Bezug auf § 606 B. G. B. heisst es in einem anderen Reichs¬ 
gerichtsurteil vom 6. April 1894: „Nur die übermässigen, das Mass 
des Erträglichen übersteigenden Störungen durch Geräusch sind abzu¬ 
wehren, während solche als unvermeidlich zu dulden sind, die nach 
den örtlichen Betriebs- und Verkehrsverhältnissen (z. B. einer Fabrik¬ 
stadt) als geringfügig oder massig anzusehen sind.“ 

Während das Reichsgericht das Empfinden des Durchschnitts¬ 
menschen als massgebend ansieht, stellt sich das preussisebe Ober¬ 
verwaltungsgericht scheinbar auf einen anderen Standpunkt, indem es 
in einem Urteil vom 17. Dezember 1900 der Polizei das Recht gibt, 
Geräusche zu verbieten, wenn sie auch nur die Gesundheit nervöser 
Personen zu gefährden vermögen, gleichviel, ob sich bei Erlass der 
Verfügung in dem betreffenden Gebäude oder Zimmer bereits nervöse 
Personen aufhalten oder nicht. Der Gegensatz zum Standpunkte des 
Reichsgerichts ist deswegen nur scheinbar, weil die Nervosität haupt¬ 
sächlich in den Städten herrscht, und der normale Durchschnittsstadt¬ 
bewohner bei der grossen Verbreitung der Nervosität in der Mehrzahl der 
Fälle als nervös anzusehen ist. Dass solche nervösen Personen nicht 
als krank gelten können, sagt uns eine Entscheidung des preussischen 
Oberverwaltungsgerichtes vom 3. Juni 1912 (Medizinalarchiv für das 
Deutsche Reich, 1913, Heft 3), in welcher es unter anderem heisst: 
„Ein polizeiliches Einschreiten gegen Geräusche ist auch dann zulässig, 
wenn die Geräusche schädigend auf die Gesundheit von Personen ein¬ 
wirken, welche zwar nervös sind, aber deshalb nicht als krank ange¬ 
sehen werden können. Die grosse Zahl derjenigen Menschen, die 
heutigen Tages gegen die Nerven angreifende Wirkungen von ge¬ 
steigerter Empfindlichkeit sind, kann nicht ohne weiteres unter die 
Zahl der kranken Menschen verwiesen und des polizeilichen Schutzes 
gegen Geräusche, welche ihre Gesundheit gefährden, für verlustig er¬ 
klärt werden. Der Gesundheitszustand dieser Personen kann als ein 
anormaler nicht gelten.“ 

Es wird bei der anerkannten Schwierigkeit, Geräusche auf ihre 
Gesundheitsgefährlichkeit zu begutachten, von Interesse sein, hier noch 
einige Gerichtsentscheidungen über spezielle Fälle anzuführen, die der 
Beilage der Zeitschrift für Medizinalbeamte (Rechtsprechung und Me¬ 
dizinalgesetzgebung), dem Medizinalarchiv für das Deutsche Reich und 
der Abhandlung von Haase über gesundheitswidrige Wohnungen ent- 
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nommen sind: Das preussische Oberverwaltungsgericht hat das Be- 
hämmern von Eisenteilen in einer Schlosserei als im Interesse der 
Gesundheit der Nachbarn nicht zulässig erklärt, ebenso das Geräusch 
eines Gasmotors. Geräusche, welche hervorgerufen wurden durch 
Klopfen von Pelzwerk von früh bis abends, Jammern und Bellen von 
Hunden in einer Tierklinik, durch Silberwarenfabriken, Karten¬ 
schlägereien, durch Blasen auf Blechinstrumenten, durch Tischlereien 
mit Maschinenbetrieb, durch Auf- und Abladen und Bearbeiten von 
Eisenteilen, durch Sägewerke, durch Klopf- und Schleifmaschinen, durch 
Klempnereien, Feilenhauereien, Schmieden und Schlossereien, durch 
Teppichklopfen, durch Rotationsmaschinen in Druckereien, durch Zer¬ 
schlagen von T-Trägern, durch Spielen eines Orchestrion und andere ge¬ 
werbliche Musikveranstaltungcn, durch Entnieten alter Dampfkessel 
hat das Oberverwaltungsgericht für gesundheitsgefährdend erachtet. Auch 
in Bezug auf unzulässige gesundheitsschädigende Störungen der Nacht¬ 
ruhe liegen Urteile und Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichtes 
vor: Ueber Kegelschieben nach 10 Uhr abends, auch mit Gummikugeln, 
Geschrei von Hähnen und Hühnern, Betrieb eines Karussels nach 10 Uhr 
abends, Betrieb einer Sauggasmotoranlage, eines Elektrizitätswerkes, 
Musikaufführungen auf einer Eisbahn nach 10 Uhr abends, Schmiede¬ 
arbeiten nach 7 Uhr morgens usw. 

Das klatschende Aufschlagen herabrieselnden Wassers und die 
Benutzung einer Dampfpfeife seitens einer Brauerei wurde dagegen vom 
Oberverwaltungsgericht nicht als gesundheitsgefährlich anerkannt. Das 
Reichsgericht hat z. B. eine Schadenersatzklage wegen Störung der 
Nachtruhe durch übermässiges Quaken der Frösche als berechtigt 
anerkannt. 

Es dürfte gelegentlich für den Gutachter von Wichtigkeit sein, 
dass das Reichsgericht bezüglich der Kombination mehrerer Geräusche 
am 9. Dezember 1908 entschieden hat, dass: „Bei Belästigung der 
Nachbarn durch mehrfache Geräusche § 906 des B.G.B. nur dann An¬ 
wendung findet, wenn die Gesamtwirkung der Geräusche von unge¬ 
wöhnlicher Stärke ist und das Mass dessen überschreitet, was sonst 
in geräuschvollen Betrieben der Gegend üblich ist.“ — 

Auf einem wesentlich sichereren wissenschaftlichen Boden, als bei 
der Begutachtung von Geräuschen, steht der Gerichtsarzt, wenn es sich 
um Vergiftungen durch Wohnungen handelt. Derartige Fälle kamen 
früher recht häufig vor. Am bekanntesten sind geworden Vergiftungen 
durch mit arsenhaltigen Farben, z. B. Schweinfurter oder Scheel’schem 
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Grün gefärbte Tapeten. Diese Vergiftungen kamen so zu Stande, dass 
von den Wänden sich kleinste, mit Arsen beladene Teilchen als Staub 
der Zimmerluft beimengten, von den Bewohnern eingeatraet wurden 
und so chronische Arsenintoxikationen herbeiführten. Auch gasförmige 
Arsenverbindungen gehen in die Zimmerluft über. Besonders in feuchten 
und mit Schimmel behafteten Zimmern, die mit arsenhaltigen Tapeten 
ausgekleidet sind, besteht diese Gefahr. Es konnte von Gosio (Action 
de quelques moissisures sur les composes fixes d’arsenic, Archiv ital. 
de biologie 1892 und zur Frage, wodurch die Giftigkeit arsenhaltiger 
Tapeten bedingt wird, Bericht der Deutschen chemischen Gesellschaft 
1897) nachgewiesen werden, dass niedere Organismen, Schimmelpilze, 
besonders der kurzstielige Pinselschimmel, Penicillium brevicaule, aber 
auch andere Arten imstande sind, aus arsenhaltigen Substraten Arscn- 
wasserstoff zu entwickeln, wodurch auch der schon früher in solchen 
mit arsenhaltigen Tapeten ausgekleideten Zimmern wahrgenomraene, 
knoblauehartige Geruch erklärt wurde. Auf dieser Eigenschaft des 
Penicillium brevicaule beruht die von Gosio angegebene Methode des 
qualitativen Arsennachweises, welche von anderen Autoren, z. B. Abel 
und Buttenberg (Ueber die Einwirkung von Schimmelpilzen auf Arsen 
und seine Verbindungen, der Nachweis von Arsen auf biologischem 
Wege, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1899, Band 32) 
nachgeprüft und ausgebaut wurde. Auch der Tapetenkleister kann 
durch Arsengehalt vergiftend wirken. Es wird ihm von den Tapezierern 
sehr gerne Schweinfurter Grün zum Schutze gegen Ungeziefer zugesetzt, 
wodurch dann ähnliche Verhältnisse in einem Zimmer entstehen, als 
wenn Arsen enthaltendeTapeten verwendet werden. Seyffarth (Gesund¬ 
heitsschädliche Verwendung von Schweinfurter Grün als Ungeziefermittel, 
besonders als Zusatz von Tapetenkleister, Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte, 1914, Nr. 10) erwähnt, dass bisweilen auch eine arsenhaltige Paste 
in die Fugen der Oefen und Herde eingestrichen wird, welche dadurch 
zu einer Quelle einer Arsen Vergiftung durch die Wohnung werden können. 

Auch Bleivergiftungen durch Wohnungen sind bekannt geworden. 
Mehrere Fälle von Gesundheitsschädigungen durch bleifarbenhaltige 
Tapeten wurden nachgewiesen, z. B. berichtet Becker (Ueber Gesund¬ 
heitsschädigungen durch bleifarbenhaltige Tapeten, Zeitschrift für Me¬ 
dizinalbeamte, 1908, Nr. 11) über Vergiftungen durch eine Tapete, die 
chromsaures Blei enthielt. 

Der Gerichtsarzt wird also in geeigneten Fällen auf die Tapeten 
sein Augenmerk richten und nötigenfalls eine chemische Untersuchung 
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vornehmen lassen müssen. Wenn auch solche Fälle von Arsen- und 
Bleivergiftung durch Tapeten heute infolge der Bestimmungen des 
Reichsgesetzes betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genuss¬ 
mitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 und des Reichs¬ 
gesetzes betreffend die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei 
der Herstellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen vom 5. Juli 1887 zu den Seltenheiten zählen dürften, 
so kommen sie, wie eine Publikation von Kutten (Ueber Vergiftung 
durch arsenhaltige Tapeten, Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 
Nr. 45) beweist, auch heute noch vor, denn in alten Häusern findet 
man noch bisweilen gifthaltige Tapeten, welche, auch wenn sie überklebt 
sind, zu Vergiftungen Anlass geben können. 

Ferner können bleihaltige Wasserleitungsrohre bei Anwesenheit 
weichen, organische Stoffe und freie Kohlensäure enthaltenden Wassers 
zu Gesundheitsschädigungen durch die Wohnung führen. Der Höchst¬ 
gehalt des Bleies in einem Liter Wasser darf nach Klut (Untersuchung 
des Wassers an Ort und Stelle, Berlin 1908) 0,35 mg nicht übersteigen. 
Unter dieser Grenze werden Vergiftungen im allgemeinen nicht mehr 
beobachtet. 

Auch sonst noch kann die Art der Wasserversorgung einer Wohnung 
mit gesundheitlichen Gefahren verknüpft sein, z. B. wenn nur ein 
schlechter Schachtbrunnen vorhanden ist, und die Möglichkeit, sich 
einwandfreies Wasser zu beschaffen, nicht besteht. 

Eine wichtige Ursacho der Vergiftungen durch Wohnungen ist die 
Beimengung gasförmiger Stoffe zur Wohnungsluft, welche entweder 
toxischer oder irrespirabler Natur sind. 

Besonderes Interesse hat hier wegen ihrer Häufigkeit die Kohlen¬ 
oxydvergiftung, deren Symptome allgemein bekannt sind. Meistens 
sind es schlecht ziehende, undichte Oefen, denen bei unvollkommener 
Verbrennung des Heizmateriales das giftige Gas entströmt. Mangel¬ 
hafte Schornsteinanlagen mit Anschluss mehrerer Stockwerke an den¬ 
selben Kamin, wodurch die Richtung der Ventilation umgekehrt wird, 
Vorhandensein von Ofenklappen, nicht gehöriger Verschluss von An¬ 
schlusslöchern in der Wand (Berg berichtet in der Zeitschrift für 
Medizinalbeamte, 1912, Nr. 6, über einen derartigen Fall) können die 
Schuld an der Vergiftung tragen. Als ätiologisch interessant sei erwähnt 
ein von Picht (Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1901, Nr. 13) mitge¬ 
teilter Fall, bei dem die Ursache einer Kohlenoxydvergiftung in einem 
verborgenen Balkenbrand lag. Ferner kommen in Betracht mit Gaskalk 
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gefüllte Fehlböden, undichte Gasrohre, Rohrbrüche im Boden unterhalb 
des Hauses — der Boden absorbiert die riechenden Bestandteile des 
Leuchtgases, so dass man von dem Gaseintritt in die Wohnräume nichts 
merkt, — auch die Lage einer Wohnung, durch die sie starker Rauch¬ 
belästigung oder der Zufuhr CO-haltiger Gase, z. B. von Hüttenwerken, 
Gasanstalten, oder, wie oben erwähnt, von Automobilen oder sonstigen 
Gasmotoren ausgesetzt ist, kann einen wirksamen ätiologischen Faktor 
darstellen. Besonderes Interesse verdienen Fälle von CO-Vergiftung, 
welche sich in England ereigneten. In Häuser, welche auf einem Terrain 
erbaut worden waren, zu dessen Nivellierung Hochofenschlacke verwendet 
wurde, drang infolge des Weiterglimraens der Schlacke CO ein und 
führte so Vergiftungen herbei (Tibetts, Notes on cases of poisonning 
by carbon raonoxide from an unusual source, Public health, 1909 Nr. 11). 

Die Begutachtung der Wohnung durch den Gerichtsarzt bei Er- 
krankungs- oder Todesfällen an CO-Vergiftung ist insofern relativ einfach, 
als in vielen Fällen entweder die Blutuntersuchung oder die gerichtliche 
Obduktion die Ursache klarstellt. Auch die Zimmerluft selbst kann 
man mit Erfolg auf CO untersuchen. Schon kleine Mengen von CO 
in der Luft können bei dauernder Einatmung Blutarmut und allgemeine 
Schlaffheit verursachen, grössere Mengen können, wie bekannt, zum 
Tode führen. Nach Kobert (Lehrbuch der Intoxikationen, Stuttgart 
1906) beträgt die Dosis letalis für den Menschen 0,8 g. 

Noch andere Gase können durch ihre Giftigkeit eine Wohnung 
unbewohnbar machen, z. B. Schwefelwasserstoff. In leichten Fällen 
von Vergiftungen mit H 2 S, welche sich meistens beim Ausräumen von 
Abtrittsgruben ereignen, zeigt sich Uebelkeit, Aufstossen, Erbrechen, 
Eingenommenheit, schwerere Fälle können unter Bewusstlosigkeit mit 
Krämpfen tödlich enden. Im allgemeinen ist die Konzentration der 
giftigen Jauchegase in der Luft von Wohnungen zu gering, um Ver¬ 
giftungen hervorrufen zu können, wohl aber erregen sie ein Ekelgefühl. 
Das Gas lässt sich sowohl qualitativ als auch quantitativ in der Luft 
nachweisen. NachRubner (Lehrbuch der Hygiene) werden 0,15pCt. H 2 S 
in der Luft anstandslos ertragen, bei 0,2—0,3 pCt. fühlt man sich 
belästigt, bei 0,5 pCt. ist ein Arbeiten unmöglich. In den meisten 
Fällen wird wohl die Besichtigung und der Aufenthalt in einer Wohnung 
mit Hilfe des Geruchssinnes feststellen lassen, ob die Belästigung durch 
Schwefelwasserstoff eine Gesundheitsgefahr für die Einwohner bedeutet. 

Dass auch schliesslich jede andere giftige, gasförmige Beimengung 
der Luft, welche bei den verschiedenen Industriezweigen verschieden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



38 


H. v. Hövell, 


geartet sein kann, wie z. B. Dämpfe von Ammoniak, Anilin, Chlor, 
Brom, Jod, salpetriger Säure, Salzsäure, schwefliger Säure, Schwefel¬ 
kohlenstoff usw. gelegentlich Gegenstand einer gerichtsärztlichen Woh¬ 
nungsbegutachtung werden kann, ist ja selbstverständlich. Da die 
Giftigkeit dieser Gase feststeht, so handelt es sich nur darum, ob sie 
in solcher Konzentration und Dauer einwirken, um eine erhebliche 
Gesundheitsgefährdung herbeizuführen, was hier schon bei deutlicher 
Belästigung durch sie der Fall sein dürfte. 

Wie steht es ferner mit dem Einfluss der Wohnung auf Infektions¬ 
krankheiten? 

Es ist eine alte Erfahrungstatsache, dass je schlechter in hygienischer 
Beziehung die Wohnungen sind, um so stärker wüten die Seuchen 
unter der Bevölkerung. Man darf aber nicht übersehen, dass die 
„Wohnung“, wie Ascher (Was ist soziale Hygiene und wie soll sie 
getrieben werden? Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
1902, Band 41) sich ausdrückt, ein „Komplex von sozialen Ursachen“ 
ist. Es wirken bei der ärmeren Bevölkerung, in deren Kreisen die 
Infektionskrankheiten stark verbreitet sind, noch andere Gründe mit, 
so z. B. Widerstandslosigkeit durch mangelhafte Ernährung, grosse 
Wohndichte, so dass die Kontaktinfektionen sehr begünstigt werden. 
Wollenweber hat in einer Veröffentlichung aus dem Gebiete der Me¬ 
dizinalverwaltung „Mängel im Wohnungswesen im westfälischen Industrie¬ 
bezirk und ihre Bedeutung für die Ausbreitung der Infektionskrankheiten, 
Berlin 1913“ nachgewiesen, dass die Behausungsziffer dem Infektions¬ 
quotienten für Erkrankungen an Typhus, Scharlach und Diphtherie 
direkt proportional ist. Der dieser Tatsache zu Grunde liegende Faktor, 
die Ueberfüllung der Wohnung stellt jedoch keine direkte Gesundheits¬ 
gefährdung durch die Wohnung selbst dar, wie sie der Gerichtsarzt 
nachweisen muss, sondern wir haben es hier mit ungünstigen Einflüssen 
sozialer Natur auf die Gesundheit zu tun. Aber auch direkte Gesund¬ 
heitsschädigungen durch Wohnungen im Sinne der Begünstigung oder 
Genese von Infektionskrankheiten sind möglich. 

Dass feuchte Wohnungen die Disposition zu einer Infektion erhöhen 
und so gesundheitsgefährlich sein können, wurde schon erwähnt. Aber 
auch direkte Infektionen, die auf das Konto der Wohnung zu setzen 
sind, sind denkbar. Man kann sich in einer Wohnung infizieren, die 
vorher ein mit einer ansteckenden Krankheit behafteter Mensch bewohnt 
hatte, und welche nicht desinfiziert wurde. Derartige Fälle sind trotz 
unserer Seuchengesetzgebung, welche bei fast allen ansteckenden 
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Krankheiten eine Desinfektion vorschreibt, möglich, denn z. B. für 
Tuberkulose besteht in Preussen keine Anzeigeflicht, und so kann 
ein an offener Tuberkulose Erkrankter mehrmals die Wohnung wechseln, 
mehrere Wohnungen infizieren, ohne dass eine Desinfektion ausgeführt 
wird, da eine solche in Preussen nur bei Todesfällen an Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose vorgeschrieben ist. Solche Fälle von Tuberkulose¬ 
infektion durch eine undesinfizierte Wohnung haben sich sicherlich 
häufig ereignet. Wenn wir die Lungentuberkulose als Wohnungskrankheit 
bezeichnen und in den Fürsorgestellen in erster Linie Wohnungsfürsorge 
treiben, so hat dies darin seinen Grund, dass wir die Verbreitung und 
Uebertragung dieser Krankheit begünstigt sehen durch schlechte Woh¬ 
nungsverhältnisse, „indem die schweren, zur Schwindsucht führenden 
Kindheitsinfektionen hauptsächlich innerhalb der Wohnung, innerhalb 
der Familie stattfinden“ (Römer, Tuberkulose und Wohnungsfrage, 
Verhandlungen der 14. Generalversammlung des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin 1910). Vor einer 
Wohnungsinfektion mit Tuberkulose schützt uns das preussische Seu¬ 
chengesetz nicht, wohl aber gegen Infektionen mit anderen Krankheiten. 
Wenn wir nun z. B. eine Diphtherieerkrankung, die einer den gesetzlichen 
Bestimmungen entgegenstehenden Unterlassung derWohnungsdesinfektion 
zur Last gelegt wird, gerichtsärztlich zu begutachten haben, so werden 
wir den Nachweis erbringen müssen, dass ein bisheriger Bewohner an 
Diphtherie gelitten hat, was wohl nicht immer ganz leicht ist, wenn 
er nicht gerade zufällig Diphtheriebazillenträger geworden ist. 

Der Begriff des Bazillenträgers hat in unseren Anschauungen über 
Infektionen durch Wohnungen grosse Veränderungen hervorgerufen. 
Infolge der modernen bakteriologischen und epidemiologischen Er¬ 
fahrungen und Anschauungen tritt heute die Bedeutung der Wohnung 
für die Uebertragung ansteckender Krankheiten, die früher eine so 
grosse Rolle spielte, stark in den Hintergrund. Wir wissen jetzt, dass 
die Quelle der Infektion immer der mit dem Krankheitsstoff behaftete 
Mensch ist, dass man sich in einer Wohnung zwar infizieren kann, 
aber nur dann, wenn sie selbst infiziert wurde. Wir können heute 
nicht mehr zugeben, dass z. B. Kanalgase einen Typhus, eine Cholera 
hervorrufen können, wohl aber können sie bei dauernder Einwirkung 
die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen Krankheiten, also auch 
gegen Infektionen schwächen. Wir wissen heute, dass die sogenannten 
Typhus- und Diphtheriehäuser, in denen diese Krankheiten endemisch 
herrschen, uns dadurch als Herde der Krankheit imponieren, dass sich 
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in ihnen oder in ihrer Nähe ein Bazillenträger aufhält, nicht aber, dass 
in solchen Häusern sich die Krankheitskeime infolge einer besonderen 
Disposition der Wohnung an den Wänden, Dielen usw. dauernd halten 
und vermehren, wie man es früher annahra. Der Staub der Zimmer 
kann ja allerdings pathogene und saprophytische Keime enthalten, 
ebenso wie die Füllmassen der Fehlböden oft enorme Mengen von 
Mikroorganismen beherbergen. [Von den pathogenen Arten wurden 
bisher im Zimmerstaub nachgewiesen: Bacillus tetani, Streptococcus 
erysipelatis, Staphyloccus pyogenes aureus, Bacillus diphtheriae, Bacillus 
oedematis maligni, Bacillus tuberculosis, Diplococcus pneumoniae und 
andere. Besonders in feuchten und dunklen Wohnungen sind ja die 
Bedingungen zur Konservierung der Krankheitserreger günstig, in stark 
mit organischem Material durchsetzten Fehlböden kann vielleicht auch 
gelegentlich eine Vermehrung stattfinden, es ist aber eher anzunehmen, 
dass die pathogenen Bakterien durch die Konkurrenz mit den weniger 
anspruchsvollen Saprophyten geschädigt werden. Wcrnicke (Krankheit 
und soziale Lage, München 1912) ist der Ansicht, dass „die in ihrem 
Stoffwechsel und ihrer Ernährung auf den menschlichen Körper ein¬ 
gestellten, krankheitserregenden Mikroorganismen wohl mit Ausnahme 
der Tuberkelbazillen und der Sporenbildner (Milzbrand, Tetanus, malignes 
Oedem) ausserhalb des Körpers bald zugrunde gehen oder avirulent 
werden“, welcher Meinung sich der modern bakteriologisch denkende 
Gerichtsarzt anschliessen wird und welche mit unseren epidemiologischen 
Erfahrungen durchaus übereinstiramt, die mit zwingender Notwendig¬ 
keit immer wieder darauf hinweisen, dass die Quelle der Infektion 
der kranke oder mit Krankheitserregern behaftete Mensch ist. 

Im speziellen hat man den Tetanus neonatorum mit dem Vor¬ 
handensein der Tetanussporen im Zimmerstaub in Zusammenhang 
bringen wollen. Der Gutachter wird jedoch bei der grossen Ver¬ 
breitung der Tetanuserreger in der Erde, dem Strassenstaub und im 
Pferdemist eine Schädigung der Gesundheit durch die Wohnung nicht 
annehmen können, denn die Infektion kann ja auch durch unreine 
Hände oder Instrumente erfolgt sein. 

Ferner nahm man früher eine direkte Gesundheitsschädigung 
durch die Wohnung infolge einer Infektion des menschlichen Körpers 
mit den Sporen des Hausschwammerregers an. Der Erreger des 
echten Hausschwamraes ist ein Pilz: Merulius lacrymans Schum. 
Seine Sporen sollen eingeatmet Infektionen beim Menschen hervor- 
rufen, die mit klinischen Symptomen von Müdigkeit, Brechneigung, 
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Darmkatarrhen, Rachenkatarrhen einhergehen und erst nach Verlassen 
der mit Schwamm befallenen Wohnung heilen. Ungefug (Erkran¬ 
kungen durch den bösartigen Haus- oder Tränenschwamm, Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen, 
Neue Folge Band 27, 1877) will in sechs solchen Fällen Sporen im 
Auswurf von Erkrankten gefunden haben. Andere Autoren be¬ 
schränken sich darauf, die Krankheitserscheinungen mit den Aus¬ 
dünstungen des vom Schwamme befallenen Holzes in Verbindung zu 
bringen. Woltersdorf (a. a. 0.) zitiert mehrere Autoren, welche 
Hausschwamminfektionen beim Menschen beobachtet haben wollen. 
Auch Haase (a. a. 0.) berichtet über einen solchen Fall. Dem¬ 
gegenüber bestreitet Gotschlich (Die hygienische Bedeutung des 
Hausschwamm&s, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 
1895, Band 20) auf Grund von an sich selbst und Tieren vor¬ 
genommenen Versuchen Jede spezifisch toxische, als auch eine para¬ 
sitär infektiöse Wirkung“ des Hausschwammerregers auf den mensch¬ 
lichen oder tierischen Organismus. Auch Flügge kommt in Möller 
(Hausschwammforschungen, Jena 1907) zu dem Schlüsse, dass durch 
den Hausschwamm parasitäre Erkrankungen nicht hervorgerufen 
werden können. Insbesondere stellt er auch fest, dass ein Zusammen¬ 
hang zwischen Hausschwamm und Karzinom, wie er von Klug (Der 
Hausschwamm, 1913, zit. nach Hueppe a. a. 0.) angenommen wurde, 
nicht nachweisbar ist. Auch Hueppe (a. a. 0.) ist es nicht gelungen, 
infektiöse Eigenschaften des Mycels und der Sporen von Merulius 
lacrymans zu finden. — Die Aehnlichkeit des Hausschwammerregers 
mit den Aktinomyceserregern führte Poleck zu einer Annahme der 
Identität beider Erreger, welche aber unhaltbar war, so dass er sie 
selbst wieder fallen liess (zit. nach Flügge in Möller a. a. 0.). 

Der Gerichtsarzt wird sich also heute auf den Standpunkt 
stellen müssen, dass es lediglich die Durchfeuchtung der Wohnung 
mit ihren Folgen, ferner die durch Zersetzung der dicken Mycel- 
lagen und Pilzstränge entstehenden üblen Gerüche sind, welche in 
mit Schwamm behafteten Häusern eine Gesundheitsschädigung be¬ 
dingen können. 

Auch das Karzinom und seine Uebertragung wurde mit der 
Wohnung in Zusammenhang gebracht. Wernicke (a. a. 0.) hat zu¬ 
sammen mit Gildemeister festzustellen versucht, ob die in den 
letzten 17 Jahren in Posen vorgekomraenen Krebstodesfälle in Be¬ 
ziehung zur Wohnungshygiene ständen. Es hat sich hierbei heraus- 
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gestellt, dass die Fälle sich ziemlich gleichmässig ohne Bevorzugung 
der Wohngegenden dor ärmeren Klassen verteilten. 

Hier soll noch die im Jahre 1891 nach Ueberschweraraungen 
beobachtete sogenannte Schlammkrankheit erwähnt werden, die man 
vielleicht als Infektion durch feuchte Wohnungen bedingt auffassen 
kann (Schmidtmann, Die sogenannte Schlammkrankheit im Re¬ 
gierungsbezirk Oppeln während des Sommers 1891, Zeitschrift für 
Medizinalbeamte, 1892, Nr. 4, und Dietrich, Beobachtungen über 
eine Infektionskrankheit des Ueberschwemmungsgebietes der schwarzen 
Elster, ebenda, 1892, Nr. 11). Die Aetiologie der mit Fieber und 
Exanthem einhergehenden, nach 10—14 Tagen mit Genesung endenden 
Krankheitsfälle ist unklar geblieben. — Infektionen mit Sporen von 
pathogenen Schimmelpilzen durch eine Wohnung kommen wohl kaum 
vor, da solche Fälle an sich schon recht selten sind. Das Gleiche 
gilt von Infektionen mit Sprosspilzen. 

Schliesslich kann noch in der Lage einer Wohnung bezüglich der 
Möglichkeit einer Infektion eine Gefahr liegen. Die niedere Lage 
eines Hauses z. B. kann eine Malariagefahr bedingen, aber zu dem 
Zustandekommen der Infektion gehören dann noch malariakranke 
Menschen und Anopheles. Es ist ferner zweifelhaft, ob der Richter 
nicht in solchen Fällen die Gesundheitsgefährdung für in der be 
treffenden Gegend gewöhnlich erklärt, wie es ja in den Tropen zweifel¬ 
los der Fall ist. 

Bei der Entscheidung, ob eine Infektion durch eine Wohnung 
verursacht wurde, wird sich der Gerichtsarzt zur Aufklärung des 
eventuell bestehenden Zusammenhanges wohl bisweilen der Mit¬ 
wirkung einer bakteriologischen Untersuchungsanstalt versichern 
müssen. — 

In gewissem Zusammenhang mit den Infektionen durch Wohnungen 
steht das Vorhandensein von Mücken, Fliegen, Flöhen, Wanzen, 
Schwaben, Spinnen, Asseln, Mäusen, Ratten und anderem Ungeziefer 
in einer Wohnung. Wir müssen hierbei von denjenigen Tieren ab- 
sehen, die zum Teil als Zwischenwirte Träger spezifischer Infektions- 
stolfe sind, und deren Anwesenheit in infektionstüchtigem Zustande 
eine Behausung ohne weiteres gesundheitsschädlich macht. In den 
Tropen spielen eine grosse Rolle von den Mücken Anopheles für die 
Malaria, Stegomyia fasciata für das gelbe Fieber, Glossinen-, Stomoxys- 
und Tabanus-Arten für die Trypanosomenerkrankungen, ferner für 
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die Uebertragung der Piroplasmosen eine Zeckenart, für die Ver¬ 
breitung der Pest die Flöhe und Zecken der Ratten, für das Rück¬ 
fallfieber Wanzen, Flöhe und Zecken, während das Virus des Fleck¬ 
fiebers von den Kleiderläusen übertragen wird. Die hier in Be¬ 
tracht kommenden Krankheiten spielen im Frieden in Deutschland 
keine Rolle. Wir wollen uns daher hier nur mit den Belästigungen 
und Gesundheitsschädigungen durch diejenigen Insekten befassen, 
welche bei uns als Ueberträger von Krankheiten Vorkommen, oder 
durch ihre blosse Anwesenheit lästig sind: Das durch die Fliegen¬ 
larven hervorgerufene Krankheitsbild der Myiasis ist in Deutschland 
so gut wie unbekannt, während man ihm in den Tropen häufig be¬ 
gegnet. Manches spricht nun dafür, dass die Fliegen gelegentlich 
dadurch, dass sie erst mit Dejektionen in Berührung kommen und 
sich dann auf Nahrungsmitteln niederlassen, Typhus, Cholera, Ruhr 
und andere infektiöse Darrakrankheiten übertragen können, wie es 
z. B. Heyn (Fliegen als Krankheitsüberträger in Deutschland und 
ihre Bekämpfung, Zeitschrift für Medizinalbeamte, 1914, Nr. 11) und 
auch noch andere, besonders englische Forscher annehraen; andere 
Autoren schreiben in dieser Hinsicht den Fliegen keine besondere 
Bedeutung zu, z. B. ist Messerschmidt (Experimentelle Beiträge zur 
Frage der Verbreitung der Typhusbazillen durch Staub und Fliegen, 
Zentralblatt für Bakteriologie, Abt. I, Originale, Band 74, Heft 1/2) 
der Ansicht, dass die Fliegen für die Verbreitung der Typhusbazillen 
keine wesentliche Rolle spielen. Ich persönlich möchte auf Grund 
von Beobachtungen, die ich gelegentlich von Ermittelungen bei 
Typhusfällen bezüglich der in Krankenzimmern besonders auf dem 
Lande im Herbst vorhandenen Flicgenmengen gemacht habe, der 
Ansicht Heyn’s zustimmen. 

Auch die Uebertragung von Milzbrand durch Fliegen und Mücken 
dürfte nach den Untersuchungen von Kuhn, Schuberg und Böing 
(Ueber die Uebertragung von Krankheiten durch einheimische, stechende 
Insekten, Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, 1914, 
Band 47, Heft 8) nicht von der Hand zu weisen sein. Schliesslich 
ist noch zu erwähnen, dass Terni den Stubenfliegen und Stechmücken 
bei der Uebertragung der Wind- und Kuhpocken eine Bedeutung zu¬ 
geschrieben hat (Bericht über den XIV. internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Berlin 1907, Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte, Versammlungsberichte, 1908, Nr. 1). Aber auch abgesehen 
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von einer Infektionsgefahr kann dio Anwesenheit einer grossen Anzahl 
von Fliegen, die zum grössten Teil durch die geöffneten Fenster in 
die Zimmer hineinkommen, infolge der ewigen Belästigung durch si<? 
empfindliche Menschen nervös machen und ästhetisch veranlagten 
Leuten den Appetit verderben. Auch kann man durch die Fliegen¬ 
plage zum Einschränken der Lüftung mit seinen schädlichen Folgen 
gezwungen werden. Da sich der Fliegenplage aber mit Erfolg und 
relativ geringen Mitteln beikommen lässt, so dürfte sie kaum Gegen¬ 
stand eines Wohnungsstreites werden, zumal da sic häufig auch in der 
Natur einer Ortschaft begründet ist. 

Auch die Mückenplage, deren Intensität in den meisten Fällen 
durch die Nähe von stagnierenden Gewässern bedingt ist, kann der 
Gesundheit schädlich sein. Es ist nicht gleichgültig, ob man in der 
Nacht infolge der Mückenstiche keine Ruhe findet und schliesslich 
nach wenigen Stunden Schlafes morgens mit zahlreichen, juckenden 
Quaddeln aufwacht. Wenn ein derartiger Zustand längere Zeit an¬ 
dauert, so kann sich bei dem betroffenen Individuum eine Nervosität 
entwickeln. Die Mückenplage besteht allerdings nur während der 
wärmeren Jahreszeit und könnte daher, wie man aus ergangenen Urteilen 
zu schliessen berechtigt ist, eventuell vom Richter nicht als gesund¬ 
heitsschädlich angesehen werden. Der Arzt muss ihr aber trotzdem 
eine derartige Wirkung zuschreiben. 

Anders steht cs mit den Wanzen und Flöhen in einer Wohnung. 
Ihre Anwesenheit ist nicht von der Saison abhängig. Flohstiche 
können zu einer Purpura pulicosa, ja sogar zu einer Urticaria e pulice 
(Riecke, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Jena 1909) 
Anlass geben. Im allgemeinen wird ja wohl der Hauswirt mit Recht 
geltend machen, die Pulices seien von den Bewohnern mitgebracht, 
daher auf Konto ihrer Unreinlichkeit zu setzen, und nicht Bestandteil 
der Wohnung gewesen, was ja schwer zu widerlegen sein dürfte. 
Bezüglich der Wanzen kann es nun sehr wohl der Fall sein, dass sie 
in der Wohnung darin waren und nun die Gesundheit der eingezogenen, 
durchaus sauberen Mieter gefährden. Auch die Wanze kann eine 
Urticaria papulosa hervorrufen, besonders die Kinder sind ein bevor¬ 
zugtes Angriffsobjekt dieser Tiere. Die durch die Wanzen bedingte 
Störung des Schlafes kann eine Nervosität erzeugen. 

Die Schwaben, Spinnen, Asseln und anderes Ungeziefer können, 
besonders wenn sie in grosser Zahl vorhanden sind, durch ihren An- 
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blick Ekel nebst damit verbundenem Widerwillen gegen Nahrungsauf¬ 
nahme hervorrufen, ebenso wie die Anwesenheit von Ratten und 
Mäusen nervöse Störungen und Schlaflosigkeit mit ihren Folgen be¬ 
dingen kann, ganz ahgesehen davon, dass diese Tiere durch Verun¬ 
reinigung der Wohnräume, Auffressen von Nahrungsmitteln und Luft¬ 
verderbnis infolge von Fäulnis und Verwesung ihrer Kadaver hochgradig 
ekelerregend wirken können. 

Wenn wir noch erwähnen, dass eine baulich mangelhafte Be¬ 
schaffenheit eines Hauses im Sinne einer Einsturzgefahr, ferner auch 
z. B. mangelhafte Isolierung elektrischer Leitungen gesundheits¬ 
gefährdend wirken können, so dürften hiermit die Möglichkeiten der 
Gefährdung der menschlichen Gesundheit durch eine Wohnung er¬ 
schöpft sein. 

Wir sahen also, dass es eine grosse Zahl von Wohnschäden für 
die Gesundheit gibt, dass der Zusammenhang von Wohnung und 
Krankheit sich an vielen Stellen klar erweisen lässt. Der Gerichts¬ 
arzt legt seinem Gutachten die Erfahrungen der Hygiene zugrunde. 
Aber wie weit ist das hygienische Ideal einer Wohnung entfernt von 
dem, was der Gerichtsarzt noch als gesundheitlich zulässig be¬ 
zeichnen muss! 
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Zur Lehre vom pathologischen Rausche. 

Von 

Prof. Raecke-Frankfurt a. M., z. Zt. im Felde. 

Unter pathologischem Rausch verstehen wir die abnorme Reaktion 
eines bereits vorher irgendwie krankhaft veränderten Gehirns auf Alko¬ 
hol in der Weise, dass nicht mehr eine gewöhnliche Betrunkenheit 
beliebigen Grades entsteht, sondern eine deutlich krankhafte Be¬ 
wusstseinstrübung. Demgemäss kommt es nicht etwa auf die Menge 
des genossenen Alkohols an. Vielmehr kann diese sogar relativ ge¬ 
ring sein. Indessen auch keine blosse Intoleranz eines geschwächten 
Gehirns gegen Alkoholeinwirkung ist gemeint, so dass etwa nur der 
Rausch ungewöhnlich früh einsetzte oder unverhältnismässig hohe 
Grade erreichte. Das Wesentliche am pathologischen Rausche ist 
immer eine deutlich krankhafto Bewusstseinstrübung, die in mancher 
Beziehung ähnelt dem epileptischen Dämmerzustände, aber durch 
Alkoholgenuss hervorgerufen wird bei einem nicht an manifester Epi¬ 
lepsie leidenden Individuum. 

Der im pathologischen Rauschzustände Befindliche vermag sich 
sehr wohl einige Zeit hindurch wenig oder garnicht äusserlich auf¬ 
fallend zu gebärden, bis er gereizt wird. Dann freilich tritt als 
Charakteristikum eine Verwirrtheit mit Neigung zur brutalsten Ge¬ 
walttätigkeit und nachfolgender Amnesie hervor. In der Regel be¬ 
steht eine deutliche Verkennung der Situation, der umgebenden Per¬ 
sonen. Die Handlungen werden triebartig, unüberlegt, vielfach 
zweck- und ziellos. Hin und wieder gelingt der Nachweis von Be¬ 
einträchtigungswahnvorstellungen und Sinnestäuschungen. Manchmal 
überwiegt das Traumartige im ganzen Gebaren, so dass man mit 
Möli von Trance-Zuständen spricht. In anderen Fällen ist das Her¬ 
vorstechendste die masslose Affekterregung mit explosiv sinnloser 
Entladung, wodurch Handlungen verursacht werden, die zu dem ge- 
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samten Denken und Empfinden gesunder Tage im schroffsten Wider¬ 
spruche stehen köunen. 

Aber auf diesen letzteren Punkt sollte nicht zu stark der Nach¬ 
druck gelegt werden. Ebenso wie ein Epileptiker in der Verwirrtheit 
und krankhaften Erregung mitunter gerade den ihm auch sonst am 
meisten Verhassten zuerst angreift und Dinge ausführt, die er im 
Wachzustände erwogen und beabsichtigt hatte, ebenso sehen wir ge¬ 
legentlich auch im pathologischen Rausche Triebe zur Entäusserung 
gelangen, die in der tiefsten Natur des betreffenden Patienten be¬ 
gründet lagen und nur durch die vernunftgemässen Ueberlegungen des 
Wachbewusstseins, durch die Furcht vor den Folgen bisher nieder¬ 
gehalten worden waren. 

Del 1 pathologische Rausch kann auch auf dem Boden des chro¬ 
nischen Alkoholismus entstehen bei einem schon lange reizbaren und 
in der Betrunkenheit händelsüchtigen Trinker. Gerade hier ist be¬ 
sonders zu erwägen, ob die Merkmale einer pathologischen Bewusst¬ 
seinsstörung sich entwickelt haben, etwa in der Form des von 
Bonhoeffer beschriebenen „deliranten Rausches“. Immer ist zu be¬ 
denken, dass bei einmal vorhandener Disposition zu seelischen 
Störungen im Anschluss an Alkoholgenuss dem zu begutachtenden 
Ereignisse wiederholte Vorfälle ähnlicher Art voraufgegangen sein 
mögen. Namentlich in dieser Richtung ist die Anamnese sorgfältigst 
zu ergänzen. 

Die Behauptung einer Amnesie für die Vorgänge im Rausche ist 
abgesehen von der Frage nach der Glaubwürdigkeit des Exploranden 
deshalb schon niemals allein ausschlaggehend für die Diagnose, woil 
auch der gewöhnliche Rausch unter Umständen alle Erinnerung aus¬ 
zulöschen imstande ist. Dagegen mag ein direkt auf brutalste Ge¬ 
walthandlungen folgender tiefer Schlaf mit unbefangenem Erwachen 
und einer stets gleich bleibenden, scharf umrissenen Amnesie als der 
häufigsten Form des pathologischen Rausches eigen angesehen werden. 
Der gewöhnliche Betrunkene, der noch Herr seiner Glieder ist, wird 
fast immer durch ein erschütterndes Erlebnis momentan ernüchtert, 
behält den betreffenden Vorgang im Gedächtnis. Während des patho¬ 
logischen Rausches leiden die psychischen Fähigkeiten, das Auffassen, 
Uebcrlegen, Urteilen und die Merkfähigkeit meist viel mehr, als die 
motorische Seite. Störungen der Lichtreaktion können in beiden Zu¬ 
ständen sich finden. Lallen, Taumeln und Unsicherheit der Hände 
sind häufiger und ausgeprägter bei den einfach Bezechten vorhanden, 
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dürften selbst im schwersten pathologischen Rauschzustände gelegent¬ 
lich fehlen. Die Folge ist, dass manche Augenzeugen auf Grund 
ihrer landläufigen Anschauung vom Wesen des Rausches gerade hier 
bisweilen jede Alkoholintoxikation überhaupt in Abrede stellen wollen. 
Vielfach handelt es sich unter den Individuen, welche in patho¬ 
logische Rauschzustände verfallen, um ausgesprochen Entartete mit 
explosiver Diathese, und man kann sich trotz des Fehlens sicherer 
epileptischer Erscheinungen nicht dem Gefühle verschliessen, dass in 
letzter Linie etwas der epileptischen Degeneration Verwandtes vorliegt. 

Ueberhaupt kann nicht genugsam betont werden, dass der habi¬ 
tuelle Geisteszustand eines Menschen, der nach Alkoholgenuss auf¬ 
fallende Handlungen begangen hat, für die gesamte Beurteilung der 
Natur des Rausches von ausschlaggebender Bedeutung zu sein ver¬ 
mag. Unter Umständen addiert sich sozusagen die Wirkung des 
Alkohols zu den bereits vorhandenen Gehirnschädigungen, diese nicht 
nur vermehrend, sondern noch eigentümlich modifizierend, um sie 
dann erst durch die erfahrene Umwandlung zur entsprechenden Gel¬ 
tung zu bringen. Auf diese Weise geschieht es nicht selten, dass 
im Verlauf einer sich schon länger entwickelnden, jedoch bisher 
latenten Geisteskrankheit plötzlich durch das hinzutretende Moment der 
Alkoholintoxikation die ersten psychotischen Aeusserungen bedingt 
werden. Bei Arteriosklerotikern, Senilen, auch Paralytikern kann 
man eine überraschende Entfaltung seelischer Störungen unter dem 
Einflüsse alkoholischer Exzesse öfter beobachten. Fast noch wichtiger 
sind transitorische, den Dämmerzuständen ähnliche Episoden im Be¬ 
ginne der Katatonie. Der bis dahin unauffällige Kranke lässt sich 
durch zufällig reichlicher genossenen Alkohol zu impulsiven Gewalt¬ 
handlungen fortreissen, die er nachträglich nicht zu erklären vermag, 
und die ihm zunächst selbst als etwas Fremdes, als Trunkenheits¬ 
äusserungen erscheinen. Unter den Grossstadtaufnahmen einer psy¬ 
chiatrischen Anstalt dürften sich jedes Jahr mehrere finden, die 
ursprünglich als Alkoholisten, als pathologische Rauschzustände oder 
sogar als „Deliranten“ eingeliefert wurden, um dann allmählich in 
katatonische Zustände zu versinken. Ebenso können verkannte 
Hypomanischc, von krankhafter Sucht zum Alkohol getrieben, um¬ 
gekehrt wieder durch die begangenen Exzesse ihre Erregung bis zur 
furibunden Manie steigern. Gerade für diese ganze Gruppe krank¬ 
hafter Rauschzustände ist Ziehen’s Bezeichnung „komplizierter 
Rausch“ die treffendere. Hier bildet eine bereits vorhandene Psychose 
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die Grundlage, und hinzutritt der Alkohol. Der Rausch ist kom¬ 
pliziert durch die voraufgehende Geistesstörung, während bei den 
eingangs besprochenen pathologischen Rauschzuständen erst durch die 
Intoxikation eine Geistesstörung entsteht. 

Aber auch wenn man in dieser Richtung eine scharfe Trennung 
zwischen komplizierten und eigentlichen pathologischen Räuschen 
durchführen mag, bleibt unter letzterem Namen immer noch ein 
bei näherer Betrachtung verwirrend buntes Krankheitsbild zurück, das 
sich der Ausarbeitung einer wirklich einheitlichen Symptomatologie 
versagt. Man hat wohl zum Teil in die herrschende Mannigfaltigkeit 
dadurch Ordnung zu bringen versucht, dass man Gruppen des patho¬ 
logischen Rauschzustandes auf dem Schema der sogenannten Neurosen 
aufbaute. Je nachdem die Antezedentien epileptische, hysterische 
oder neurasthenische Züge darboten, unterschied man Epilepsie plus 
Alkohol, Hysterie plus Alkohol, Neurasthenie plus Alkohol. Zweifel¬ 
los lässt sich auf solche Weise bis zu einem gewissen Grade ein 
Ueberblick über die möglichen Formen pathologischer Rauschzustände 
gewinnen. Die gesteigerte Affekterregbarkeit und die Intoleranz der¬ 
artiger neurotischer Individuen gegen Alkohol ist zur Genüge bekannt. 
Auch die erworbenen nervösen Zustände nach Kopfverletzungen, 
Strapazen, schwächenden Krankheiten, starken seelischen Erregungen, 
Shockwirkungen aller Art lassen sich hier mit berücksichtigen. 
Dennoch wird auch diese Einteilung nicht allen Möglichkeiten gerecht, 
weil das grosse Heer der Psychopathen, wie wir es durch die neueren 
Forschungen der Psychiatrie kennen gelernt haben, nicht in jenes 
alte Schema gezwängt werden kann. Gerade diese Grenzfälle, diese 
im Uebergangsgebiete zwischen psychischer Vollwertigkeit und aus¬ 
gesprochenem. Irrsinn sich bewegenden Individuen sind erfahrungs- 
gemäss ausserordentlich stark der Gefahr ausgesetzt, durch einen ge¬ 
legentlichen Alkoholexzess, zumal bei gleichzeitiger Einwirkung un¬ 
günstiger Hilfsfaktoren, total zu entgleisen und einer transitorischen 
Geistesstörung vom Charakter eines krankhaften Rauschzustandes zu 
verfallen. Gewiss braucht der letztere nicht immer dem klassischen 
Bilde des „pathologischen Rausches“ sich anzunähern. Mitunter 
lässt sich nur sagen, dass der Patient hemmungslos seinen Begierden 
und Trieben erliegt, ohne dass eine richtige Bewusstseinstrübung 
fcstzustellen wäre. Dann wird es meist allein von der Beschaffen¬ 
heit des Habitualzustandes abhangen, ob die Voraussetzungen einer 
krankhaften Geistesstörung im Sinne des § 51 zutreffen. Dagegen 
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sind es in zahlreichen anderen Fällen in erster Linie die eigenartigen 
Symptome der Trunkenheit, die als völlig neues Moment neben dem 
bisherigen Dauerzustände gewürdigt werden müssen. 

Bei psychopathischer Veranlagung begegnen wir öfter der Tendenz 
zu sexuellen Verirrungen verschiedenster Art. Auch hier kann ein 
alkoholischer Exzess durch plötzliche Ausschaltung aller Hemmungen 
gewisse Handlungen provozieren, die sonst aus Furcht vor den straf¬ 
rechtlichen Folgen unterblieben wären. Man hat bei derartigen Indi¬ 
viduen wieder zu unterscheiden, ob ihre parhcdonistischen Gedanken¬ 
gänge und Wünsche schon im nüchternen Alltagsleben bestanden, aber 
bisher aus Vorsicht nicht zur Betätigung gelangten, oder ob erst ihre 
durch den Bausch erzeugte übermässige Libido infolge zufälliger 
äusserer Umstände vorübergehend in abnormer Richtung entgleiste. 
Nur im letzteren Falle lässt sich von einer alkoholischen Situations- 
parhedonie sprechen, im ersteren war die abnormo Geschlechtsempfin¬ 
dung von früher her fest verankert. Leider sind die Aussagen gerade der 
Sittlichkeitsverbrecher oft genug recht unzuverlässig, und nicht immer 
gelingt eine befriedigende Klärung des wahren Sachverhalts. Jeden¬ 
falls ist zu betonen, dass eine abnorme Sexualbetätigung an sich noch 
niemals den Beweis des Krankhaften erbringt, sie erweckt nur den 
Verdacht. Auch bei Beantwortung der Frage, ob bestimmte perverse 
Handlungen in einem pathologischen Rauschzustände begangen sind, 
haben wir also ganz unabhängig von der Tat als solcher zu prüfen, 
wie ist der Habitualzustand des Täters, bietet derselbe die geeignete 
Grundlage für die Entstehung eines pathologischen Rausches, und 
welche krankhaften Merkmale hat der betreffende Rausch selbst nach 
Bericht von Augenzeugen geboten? 

Eine praktisch wichtige Gruppe bilden die leichtschwachsinnigen 
Psychopathen, die ganz besonders unter Einwirkung von übermässig 
genossenem Alkohol zu hemmungslosen Affekthandlungen neigen. Bei 
ihrer Begutachtung hat man sich vor der Gefahr zu hüten, dass man, 
statt die Gesamtpersönlichkeit zu werten, zu sehr an Einzelzügen ihres 
Wesens hängen bleibt und diese allein nach dem Grade der speziellen 
Abweichung abschätzt. Vor allem geht es nicht an, ausschliesslich 
den mässigen Schwachsinn zu berücksichtigen und lediglich die Frage 
aufzuwerfen, ob aus der Schwere der Imbezillität die Voraussetzungen 
des § 51 abzuleiten wären. Mag schon eine derartige Frage auf 
Grund der Intelligenzprüfung glatte Verneinung heischen, so bleibt 
doch oft in anderer Beziehung genug Pathologisches übrig, weshalb 
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es unrecht wäre, das betreffende Individuum kurzweg wie ein normales 
zu werten. Hat man erst diese Schwierigkeit erkannt und stellt die 
Ueberlegung an, ob denn nicht ein solcher Psychopath mit allen 
seinen Minderwertigkeiten, die ihn dauernd unter dio seelischen Grenz¬ 
fälle einreihen, vorübergehend durch starken Alkoholgenuss in krank¬ 
hafte Ausnahmezustände geschleudert werden könne, so wird man 
gelegentlich zu einer neuen Auffassung des Falles gelangen und unter 
Umständen, bei sorgsamer Berücksichtigung der in der Trunkenheit 
selbst gebotenen Auffälligkeiten, die Möglichkeit eines „pathologischen 
Rauschzustandes“ einräumen müssen. Dabei ist stets weniger Wert 
zu legen auf den Nachweis einer Alkoholintoleranz durch den „Labo¬ 
ratoriumsversuch“ mit probeweisem Einflössen von Bier und Schnaps, 
als auf die von der Anamnese gebotenen Aufschlüsse über das Ver¬ 
halten bei früheren Alkoholexzessen. 

Zur Erläuterung seien die zwei nachstehenden Fälle angeführt: 

Fall 1 . Vorgeschichte: Der Gelegenheitsarbeiter Karl F., geboren am 
1. Februar 1881, hatte am 26. März 1911 Nachts 2 Uhr 15 einen gewissen L. 
auf offener Strasse durch mehrere Messerstiche in den Rücken getötet. F. behauptete 
bei seiner Vernehmung am gleichen Tage, er sei stark angetrunken gewesen und 
könne sich auf Einzelheiten nicht genau besinnen. Er wisse nur, dass er in der 
Fahrgasse in der Nähe des Garküchenplatzes von einer Mannsperson, welche 
grösser gewesen sei als er, ohne Grund einen Stoss erhalten habe. Dadurch sei 
er in Wut geraten, habe sein Messer aus der Tasche gezogen, geöffnet und blind¬ 
lings auf den Unbekannten eingestochen. Als dieser fortgelaufen sei, habe er ihn 
mit dem Messer in der Hand verfolgt. Durch welche Strassen sie gelaufen, und 
wie oft er auf den anderen eingestossen habe, könne er nicht sagen. Er besinne 
sich nur, dass jener sich einige Male zur Wehr gesetzt und „Schutzmann“ gerufen 
habe. Er wisse nichts davon, dass jener infolge der Verletzungen liegen geblieben 
sei. Weiter könne er sich nicht mehr darauf besinnen, dass er auf der alten 
Brücke gewesen, einen Bekannten getroffen und zu diesem gesagt habe, er habe 
einem Grossen eins gewamst. Der Ausdruck „gewamst“ sei ihm bekannt. Bereits 
zweimal sei er wegen Körperverletzung in angetrunkenem Zustand vorbestraft. 
Es sei ihm eigentümlich, dass er alsdann sehr leicht in Wut gerate und auf 
Personeiy die ihn ärgerten, einhaue. 

Gestern habe er nach dor Arbeit in einer Wirtschaft im Holzgraben 
2 Schoppen Bier getrunken und 20 Pfennig dafür bezahlt. Dann habe er in der 
Wirtschaft von Gossy in der Breitengasse und der von Richter in der Schnurgasse 
je 2 Schoppen getrunken, darauf bei Kämmorer 10 Schoppen, ferner gegenüber 
der „Loreley“ in der Schnurgasse 3 Schoppen, endlich in einer Wirtschaft am 
Domplatz „zum Mainhinkel“ 2 Mass. Hier habe er etwa 3 / 4 Stunden mit einem 
Feuerbach zusammen gesessen, doch allein die Wirtschaft verlassen. Er sei alsdann 
allein in die Wirtschaft von Schwalbach gegangen, um noch einige Schoppen zu 
trinken. Wieviele es geworden, könne er nich mehr angeben. Nach Verlassen dieser 
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Wirtschaft sei er mit dem Unbekannten in Streit geraten. Er entsinne sich jetzt, 
dass er nach dem Vorfall über die alte Mainbrüoke gegangen sei, um seine Eltern 
in Isenburg aufzusuchen. 

Zeuge H. hat gesehen, wie P. den „Grossen“ verfolgte und fortwährend 
stechende Bewegungen nach dem Genick ausführte. So seien die beiden bis zum 
„Möbelmax“ in der Brückhofstrasse gekommen. Dann sei der „Kleine“ durch 
Fahrgasse, Garküchenplatz und kleine Fahrgasse davongeeilt. Als Zeuge ihn 
verfolgte, habe ihm der Täter am Mainquai wiederholt zugerufen „Stromer, 
Gauner, was willst Du?“ 

Aehnlich sagen die Zeugen Tr. und Bau. aus. 

Auch Zeuge F. gab an, erst seien die beiden Männer die Fahrgasse hinauf 
in der Richtung nach dem Main gelaufen. Der Grosse habe „Schutzmann“ 
geschrieen; der Kleine sei ihm nach. Einige Zeit später seien sie von Main 
zurück über den Garküchenplatz gekommen. Jetzt sei der Kleine voran gewesen, 
der Grosse habe getaumelt und gerufen: „Helfen Sie mir!“, sei dann zusammen¬ 
gebrochen. 

Dem Zeugen K. hat der ihm bekannte Täter auf der alten Brücke mitgeteilt, 
er habe sich mit einem Grossen gemessen, sich nicht geniert und ihm eine gewamst. 
Dabei habe der Täter ein Messer vorgezeigt. Als die andern Zeugen gekommen, 
habe sich F. hinter K. „herumgedrückt“. Man habe ihn darauf festgenommen. 

Bau. fügte hinzu, nach dem Stoss habe der Grössere von Beiden die Flucht 
ergriffen und „Schutzmann“ gerufen. Der Täter sei ihm nach und habe gerufen: 
„Warte nur, DuPlattmächer!“ Später sei der Täter zurückgekommen und hinterher 
der grössere Mann, der gejammert und geblutet habe. Angetrunken möge der 
Täter gewesen sein, aber keinesfalls betrunken. 

Der Handlungsgehilfe Tr. bat gesehen, wie sich gegen 2 Uhr Nachts an der 
Ecke Fahrgasse-Garküchenplatz zwei Männer gegenseitig mit den Händen stiessen. 
Der Kleinere habe plötzlich in die Tasche gegriffen; der Grössere sei, als er dies 
bemerkte, weggelaufen, der Kleinere hinterher. Beide seien in der Brückhofstrasse 
verschwunden. Alsbald seien sie wieder zurückgekommen, nicht mehr laufend, 
sondern gehend. Der Kleinere sei vorausgegangen; der Grössere habe gestöhnt 
und den Arm gechüttelt. Es sei Blut herausgelaufen. Dann sei der Grössere vor 
der Wirtschaft von Fell zusammengebrochen. Zeuge habe nicht den Eindruck 
gehabt, dass der Täter betrunken war. Er sei sehr schnell gelaufen und anscheinend 
im vollen Besitz seiner Kräfte gewesen. Er sei in der Fischergasse verschwunden. 
Nach einigen Minuten sei der Täter wieder durch die Fahrgasse von der alten 
Mainbrüoke hergekommen, zusammen mit einem dem Zeugen unbekannten Manne. 
Zeuge habe andere Personen auf den Täter aufmerksam gemacht und so dessen 
Verhaftung veranlasst. 

Bei seiner Vernehmung am 31. März gab F. an, er sei vor seiner Verhaftung 
IV 2 Wochen in der chemischen Fabrik von Oehler in Offenbach gegen Tageslohn 
als Arbeiter in Stellung gewesen. Am Samstag den 25. März habe er in der Fabrik 
um 4 Uhr Nachmittags Feierabend gemacht und 12 M. Arbeitslohn ausgezahlt 
erhalten. 2 M. habe er bereits gehabt. Von dem Golde habe er bei der Verhaftung 
noch 7,50 besessen. Für ein Paar Schuhsohlen habe er 3 M. und für Essen 30 Pf. 
ausgegeben. Die übrigen 3,20 M. müsse er vertrunken haben. Zunächst habe er 
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in der Nähe des Odenbacher Lokalbahnhofes einen Schnaps getrunken, dann sei 
er nach Frankfurt in die Bierwirtschaften, erst „zum Gossy“, dann im Holzgraben, 
wo er den Namen nicht mehr wisse, dann in die Schnurgasse zu Richter, dann in 
die Neugasse zu Kämmerer. Hier habe er 7—3 Schoppen Bier getrunken, in den 
beiden ersten Lokalen je 2 Glas. Darauf habe er in der Sohnurgasse gegenüber 
von der „Loreley“ 3 Schoppen getrunken, habe sich in die Wirtschaft „zum 
Mainhinkel u am Domplatz begeben und 2 Mass Bier für 60 Pf. getrunken. 
Daselbst habe er den Tagelöhner Heinrich F. getroffen und ca. s / 4 Stunden mit ihm 
gosessen. Hierauf sei er allein fort in die Wirtschaft von Schwalbach am Gar* 
küchenplatz. Er wisse nicht mehr, wieviel er dort getrunken, und wann er das 
Lokal verlassen habe. Er glaube, er sei durch die Fahrgasse über die alte 
Mainbrücke gegangen, weil er zu seinen Eltern nach Isenburg gewollt habe. Er 
sei allerdings sehr betrunken gewesen, doch nicht so, dass er nioht mehr bewe¬ 
gungsfähig gewesen wäre. Er habe noch gehen und laufen können, ln der Fahr¬ 
gasse sei er mit dem Getöteten zusammengestossen, könne sich aber der Einzel¬ 
heiten nicht mehr entsinnen. Er habe sich die Sache nachträglich überlegt und 
glaube behaupten zu können, der Getötete habe ihm einen Stoss gegeben. Ob er 
dadurch umgefallen sei, wisse er nicht mehr. Offenbar sei er dadurch in grosse 
Wut gekommen. Wenn er betrunken sei, komme er sehr leicht in Wut. In dieser 
Wut habe er sein Messer, das er geschlossen in der rechten Hosentasche getragen, 
herausgezogen, aufgemacht und dann auf den Unbekannten zugestossen. Wie oft 
er zugestossen habe, wisse er nicht mehr. Ob ihn der Unbekannte angepackt, um 
Hilfe gerufen habe oder fortgelaufen sei, könne er auch nicht sagen. Er habe so 
gut wie keine Erinnerung mehr an das Geschehene und behaupte, die Tat im 
Zustande vollständiger Bewusstlosigkeit begangen zu haben. Er sei ein Trinker 
und setze seinen Arbeitslohn meist in Alkohol um. 

Der Wirt K. in der Neugasse bekundete, dass F. sich am fraglichen Abende 
längere Zeit bei ihm aufgehalten und etwa 10 Schoppen Bier getrunken habe. Er 
sei dann friedlich fortgegangen. Betrunken sei er nicht gewesen. 

Ein Arbeiter Sehr, sagt aus, F. habe gegen 2 Uhr in der Wirtschaft von 
Parzefall auf dom Garküchenplatz mit einem anderen Manne einige Mass Bier 
getrunken, die der andere bezahlt habe. Als sich dieser schliesslich geweigert 
habe, noch mehr Bier zu bezahlen, sei F. mit ihm in Wortwechsel geraten, und 
der Unbekannto habe sich entfernt. F. habe demselben nachgehen wollen, sei 
aber daran durch Zeugen gehindert worden. F. sei angetrunken gewesen. Diesen 
Eindruok hat auch der Wirt gehabt. Der hier erwähnte Unbekannte ist nicht mit 
dem Getöteten identisch. 

Zeuge A. hat mit dem Angeschuldigton und dessen Eltern 4 Jahre in einem 
Hause gewohnt bis vor 3 Jahren. Damals sei F. kein Trinker gewesen. Auch 
Zeuge F. hat den Angeschuldigten nur selten betrunken gesehen und hält ihn 
nicht für einen Trinker. 

Zeuge Fll. betonte auch am 5. April ausdrücklich, dass F. auffallend schnell 
habe laufen können und einen nüchternen Eindruck gemacht habe. 

Zementarbeiter Kr. hat von gegen 9 Uhr an in der Wirtschaft von Kämmerer 
mit F. zusammengesessen bis gegen 1 / 2 11 aber nichts von Betrunkenheit gemerkt. 
Auch nach Ansicht des Wirts dort hatte sich F. nicht auffallend benommen. 
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Dagegen hielt ihn der Wirt Parzefall für etwas angeheitert, als er gegen 
x / 2 2 fortging. Ebenso urteilt der Zeuge Sehr., der meint, F. sei nach 2 Uhr 
fortgegangen, sie hätten sioh ganz vernünftig unterhalten. Auf den Wirt hat F« 
auch gleich nach der Verhaftung keinen angetrunkenen Eindruck gemacht. Bei 
Verlassen der Wirtschaft habe er vernünftig sprechen und gerade gehen können. 

Schutzmann H. brachte den Angeschuldigten zur Wache. Derselbe sei 
angeheitert gewesen und habe naoh Alkohol gerochen. Dagegen habe er ordentlich 
gehen und auoh seine Personalien richtig angeben können. Sein Messer habe er 
zugeklappt und in ein Taschentuch gewickelt iu der Tasche getragen. 

Hausbursch K. bat den F. einigemale betrunken gesehen, hält ihn aber nioht 
für einen Trinker, ln der betreffenden Nacht habe er ihn auf der alten Brücke 
getroffen. F. habe gesagt, er wollte „plattmachen“, d. h. im Walde nächtigen. 
Ferner habe er erzählt, er habe Streit gekriegt, aber gezeigt, dass sich der Kleine 
nicht genieren täte. Dabei habe er sein Messer gezeigt und erklärt „Es soll mir 
mal einer kommen!“ Sie seien dann zusammen weitergegangen. Als an det 
Predigerstrasse Leute auf sie zugekommen seien, um ihn festzunehmen, habe F. 
versucht, sich hinter dem Zeugen zu verstecken. Er sei wohl angeheitert, aber 
nicht betrunken gewesen. 

Der Gerichtsarzt gab am 4 Mai sein Gutachten ab: F. fühle sich zur Zeit 
gesund und habe keine Beschwerden. Er sei ei% mittelmässiger Schüler gewesen 
und sei mit seinen Altersgenossen aufgerückt. Zwei Monate sei er bei einem 
Weissbinder in der Lehre gewesen, sei dann fortgeblieben, weil ihm der Werk¬ 
führer geschlagen und er den Farbengeruch nicht habe vertragen können. Aus 
der Scbuhmacherlehre sei er ausgetreten, weil seinen Eltern der Verdienst zu gering 
gewesen sei. Seitdem habe er in Fabriken als Taglöhner gearbeitet. 1904 sei er 
in einer Brauerei ans Trinken gekommen. Samstags und Sonntags trinke er seine 
18—20 Schoppen. Um sich vor dem Trinken zu bewahren, vermeide er Gesellschaft. 
Bei der Untersuchung ersoheine er geistig träge und schwerfällig. Man müsse ihm 
die Antwort ordentlich herausholen. Lasse man ihm Zeit, zeige er mehr Kennt¬ 
nisse und Urteilskraft, als bei oberflächlicher Prüfung scheine. Er bleibe nioht 
unter dem Durchschnitte seiner Klasse zurück, sei sicher nicht wesentlich schwach¬ 
sinnig. Nach Angabe des Vaters habe F. nie Krämpfe gehabt, sei aber in der 
Trunkenheit wie rasend. Allein in der elterlichen Wohnung habe er nie etwas 
zertrümmert, habe sich auch vom Vater schelten und schlagen lassen, ohne sich 
dagegen zu stellen. Dagegen sei er sehr böse im Trunk gewesen, wenn ihn Wirt 
oder Polizei hinauswiesen. 

Gutachter hält den F. nicht für einen periodischen Trinker, nioht für epi¬ 
leptisch, nicht für eiuen degenerierten Säufer. Derselbe habe nie pathologische 
Rauschzustände gehabt. Bel der Tat fehlten alle Zeichen sinnloser Trunkenheit. 
Er sei ruhig gewesen, habe ordentlich gehen, ja sicher und schnell laufen können. 
Vor allem habe er sich vernünftig und zusammenhängend unterhalten können. 
Keiner der Zeugen habe ihn für betrunken gehalten. Für die Vorkommnisse des 
Abends bis zur Tat habe F. ganz genaue Erinnerungen, für die Tat nur eine 
summarische. Er sei wohl angetrunken, aber nioht sinnlos betrunken gewesen. 

Am 18. Mai 1911 erstattete San.-Rat Dr. L. ein weiteres Gutachten: F. sei 
erblich nicht belastet, habe eine auffallend niedere Stirne und abstehende Ohren. 
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Raecke, 


Er sei bereits 1909 wegen eines schweren Rauschzustaudes in der Irrenanstalt 
gewesen. Angesichts seiner früheren Straftaten sei mit der Möglichkeit za rechnen, 
dass er wiederholt schon an pathologischen Rauschzuständen mit Neigung zu 
brutaler Körperverletzung gelitten hätte. Es sei zu erwägen, ob nicht auch bei 
der jetzigen Straftat Unzurechnungsfähigkeit Vorgelegen hätte, und ob nicht F. 
als gemeingefährlicher Mensch dauernd einer Irrenanstalt zu überweisen sei. Es 
werde längere Beobachtung in der Irrenanstalt vorgeschlagen. 

Aus den Vorakten ergibt sich, dass F. bereits 1906 zu 2 Monaten Gefängnis 
verurteilt worden ist, weil er in der Trunkenheit ohne jede Veranlassung und 
Ursache einen ihm ganz unbekannten Passanten anscheinend aus Rauflust miss¬ 
handelte. Er selbst entschuldigte sioh bei seiner Vernehmung zuerst damit, er 
habe sioh versehen, er habe einen anderen sohlagen wollen. Später gab er an, er 
sei betrunken gowesen und wisse nicht, wie er zu der Tat gekommen. 

Ferner hat F. im Jahre 1906 eine Gefängnisstrafe von einer Woche erhalten, 
weil er Gefangenenbefreiung versucht hatte. Ausserdem hatte er Passanten an¬ 
gerempelt. F. war damals ohne Arbeit gewesen. 

Er ist ausserdem noch Vorbestraft wegen Bettel, Hehlerei, Versuchs der Sach¬ 
beschädigung, Beleidigung und Widerstands, auch wegen Körperverletzung im 
Jahre 1904. 

In die Irrenanstalt ist F. bereits einmal am 13. Juni 1909 aufgenommen 
worden. Er wurde durch die Rettungswache um 12*/ 2 Uhr mittags eingeliefert, 
weil er in der Klostergasse mit offenem Messer umhergelaufen war und die Passanten 
angeschrieen und bedroht hatte. Bei der Einlieferung lag er völlig bewusstlos auf 
der Trago, antwortete nicht auf äussere Reize, hatte aber einen regelmässigen Puls. 
Er roch nach Alkohol und batte an der linken Stirnseite sowie am Halse Kratz¬ 
effekte. Im Bade erbrach er mehrmals, schlief dann etwas, nahm abends sein Essen. 
Die Nacht schlief er gut. Den folgenden Morgen war er klar, gab sachgemässe 
Auskunft. Er erzählte, dass er in der Schule gut gewesen sei, aber keinen Beruf 
gelernt habe. Die Weissbinderei habe er aufgeben müssen wegen viel Kopfweh. 
Er sei dann in die Fabrik gegangen. Seit 4 Wochen habe er keine Arbeit. Gestern 
habe er getrunken, habe um 12 Uhr in einer Wirtschaft der Kornblumengasse ge¬ 
gessen. Er habe keine Erinnerung mehr daran, wie er aus dem Hause herausge¬ 
kommen sei. Erst im Bett der Anstalt sei er wieder zu sich gekommen. An dio 
Entstehung der kleinen Quetschwunde fehlte jede Erinnerung. Da sich das Fort¬ 
bestehen einer geistigen Störung nicht nachweisen liess, erfolgte am gleichen 
Tage die Entlassung. 


Eigene Beobachtung. 

Fr. ist am 13. Juni 1911 zur Beobachtung in die hiesige Anstalt verbracht 
worden. Die körperliche Untersuchung ergab folgenden Befund: 

30jähriger Mann von kleiner, schmächtiger Gestalt, massiger Muskulatur und 
Ernährung, blasser Gesichtsfarbe. Auffallend niedrige Stirn, flacher Schädel von 
kaum 54 cm Umfang. Abstehende Ohren ohne Ausbildung der Läppchen. Haar¬ 
brücke zwischen den Augenbrauen. Schädel auf Druck und Beklopfen nirgends 
empfindlich. Schmaler Gaumen. Dicke Lippen. Kleine Narbe auf der rechten 
Kopfseite, verschieblich, nicht druckempfindlich. Sehlöcher gleich weit, rund, ver¬ 
engern sioh gut bei Belichtung und Einwärtssehen. Augenbewegung frei. Gesicht 
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gleichmässig bewegt; doch ist die linke Nasenlippenfalte stärker ausgeprägt. Zunge 
gerade, zittert leicht, ist frei von Narben. Keine Kropfbildung. Weicher Gaumen 
beim Anlaut gleichmässig gehoben. Rachenreflex schwach. Der Hornhautreflex 
ist beiderseits schwach vorhanden, die Bindehautreflexe fehlen. Kein wesentliches 
Zittern der Hände. Keine Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstämme. Arme 
gut beweglich. Sehnenreflexe derselben lebhaft. Mechanische Muskelerregbarkeit. 
Deutliches Nachröten bei Bestreichen der Rumpfhaut. Bauchdecken- und Hoden¬ 
sackreflexe lebhaft. Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe lebhaft. Zehenreflexe 
regelrecht. Waden leicht druckempfindlich. Gang sicher. Kein Schwanken bei 
Fuss- und Augenschluss. Puls 72, regelmässig, nicht wesentlich verhärtet. Herz¬ 
töne rein. Lungen zeigen normalen Befund. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Fr. war bei Aufnahme ruhig und geordnet, machte einen niedergeschlagenen, 
finsteren Eindruck, schien Reue wegen seiner Tat zu haben. Bei Befragen ant¬ 
wortete er stockend, aber sachgemäss. Er gab an, ein Bruder trinke, ein anderer 
solle an Krämpfen gelitten haben. Er selbst sei nur ein mittelmässiger Sobüler 
gewesen. Er habe versucht Spengler und Weissbinder zu werden, habe aber nicht 
begriffen, die Farben zu mischen. Seitdem habe er in Fabriken gearbeitet, zuletzt 
bei Oehler in Offenbach. Den Samstag habe er es am Tage der Tat aufgegeben 
gehabt, weil er den Farbengeruoh nicht vertragen, davon Kopfweh bekommen habe. 
Er sei vor 5—6 Jahren infolge einss Steinwurfs bewusstlos geworden, habe von 
8—12 gelegen. Dann sei er allein nach Hause, am nächsten Tage wieder zur 
Arbeit gegangen. Behandelt sei er damals nicht worden; auch Zeugen für den 
Vorfall habe er nicht. Seither leide er öfters an Kopfsohmerzen, und es werde ihm 
zeitweise schwarz vor den Augen. Das komme aber nur vielleicht zweimal im 
Jahre und zwar, wenn er getrunken habe. Am Tage der Tat habe er in Offenbach 
zwei Schnäpse getrunken gehabt, nachher in Frankfurter Wirtschaften Bier. 

14. Juni. (Wie kamen Sie zur Tat?) ,,Ich kannte den Monschen nicht. Ich 
wollte zur Alten Brück. Da muss mich ein Unbekannter angestossen haben“. 

(Wissen Sie das nicht sicher?) ,,Ja, angestossen bin ich worden. Wie ich 
dazu gekommen bin, das Messer zu ziehen, das weiss ich nicht. Im betrunkenen 
Zustande“. 

(Wie war es?) ,,Da wurde ich aufgeregt. Dann habe ich gestochen“. 

(Blieb der Andere stehen?) „Das kann ich nicht sagen“. 

(Denken Sie nach) „Das weiss ich nicht. Ich war so aufgeregt“. 

(Blieb er stehen?) „Er muss ruhig stehen geblieben sein, sonst. . .“ 

(Und dann?) „Ich weiss nicht, ob der Mann mich angepackt hat, weil der 
Hals nachher zerkratzt war. Mein Hemd war zerrissen und das Wams ist zer¬ 
rissen“. 

(Was weiter?) „Da bin ich fortgogangen“. 

(Doch erst nacbgelaufen?) „Das kann ich nicht sagen“. 

(Doch mit einem gesprochen?) „Ja, an der Fahrgasse habe ich mit einem 
geredt. Der hatte bei Strassheim gearbeitet“. 

(Was mit ihm geredt?) „Ich weiss nicht; der ist gleich fort. Der sagte: 
Ich muss heim“. 

(Doch mehrere Strassen hinter dem anderen hergelaufen?) „Nein, das weiss 
ich nioht. Das kann ich nicht sagen!“ 

(Was wissenSie davon?) „Ich weiss überhaupt nicht, dass ich gelaufen bin“. 
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Raecke, 


(Wo den Freund getroffen?) „In der Fahrgass an der Alten Brück“. 

(Ihm doch davon erzählt?) „Nein, ich hab ihm nichts gesagt“. 

(Einen ordentlich gewamst?) „Nein, nein, weiss ioh niohts von“. 

(Wo festgenommen?) „In der Fahrgasse“. 

(Wo da?) „An der Predigerstrasse“. 

(Wer?) „Ein Schutzmann“. 

(Der allein?) „Nein, 6—7 Zivilpersonen waren dabei“. 

(Was war aus dem Gestochenen geworden?) „Der ist gestorben“. 

(Lag der noch da?) „Den habe ich nicht mehr gesehen“. 

(Was mit Ihnen gemacht?) „Ich bin verhaftet worden“. 

(Und dann?) „Ich bin aufs Geistpförtchen kommen“. 

(Allein mit dem Schutzmann?) „6 Zivilpersonen gingen mit“. 

(Zu Fuss hin?) „Ja“. 

(Was da gefragt?) „Da bin ich gefragt worden, wie das los ist gangen“. 
(Was geantwortet?) „Dass ich aus der Wirtschaft raus bin. Bin nach der 
Alten Brück zu. Ist mir ein Unbekannter begegnet, hat mich gestossen“. 

(Und?) „Da sind wir hinter einander kommen“. 

(Er geschimpft?) „Ich kann mich nioht entsinnen“. 

(Er Hilfe geschrieen?) „Kann ich auch nicht sagen“. 

(Was gemacht im Geistpförtchen?) „Ich bin in die Zell gangen“. 

(Und dann?) „Hab mich auf die Bank gelegt“. 

(Wieviel Uhr das?) „Zwischen 2 und 3 muss es gewesen sein“. 

(Wie lange geschlafen?) „Zwei Stunden so was; 2—3 Stunden“. 

(Und danu?) „Nachher bin ich ins Polizeigefängnis kommen mit dem 
Wagen“. 

(Und da?) „Bin ich gebadet worden und dann hinauf in die Zell kommen“. 
(Und?) „Da bin ich wieder vernommen worden“. 

(Was da gesagt?) „Da hab ich dasselbe gesagt“. 

(Wie gefühlt am nächsten Morgen?) „Da hab ich mir Gedanken gemacht“. 
(Was dachten Sie so?) „Hab Tag und Nacht keine Ruh gehabt“. 

(Sind Sie immer so leicht wütig?) „Ich bin leicht aufgeregt, wenn ich 
trinke“. 

17. Juni 1911. 

(An welchem Tag Tat geschehen?) „Am 25. März“. 

(Sie erst gestossen?) „Ich habe den Stoss erhalten, und im Moment war ich 
zu aufgeregt, dass ich das Messer gezogen hab“. 

(Kam Ihnen der andere entgegen?) „Er muss von der Alten Brück ge¬ 
kommen sein“. 

(Auf dem Trottoir?) „Ja, es war auf dem Trottoir“. 

(Auf welchem?) „Das war rechts“. 

(Auf welcher Seite davon gingen Sie?) „Ich bin am Haus gegangen“. 

(Und der Mann?) „Er ist links gangen, und ich rechts“. 

(Hat er Sie gegen das Haus gestossen?) „Ja, ich muss gegen das Haus ge¬ 
stossen sein. Mein Rock war dreckig“. 

(Können es nicht genau sagen?) „Nein“. 

(Traf Sie sein Stoss an die Schulter?) „Auf die Brust vorn“. (Zeigt 
auf die Mitte der Brust.) 
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(Mit Faust oder Schulter?) ,,Nein, mit der Faust vor die Brust“. 

(Ohne Grund?) „Ich weiss nicht, ob ich wider ihn gerennt bin“. 

(Sie angetrunken?) „Ja, behaupten kann ich es nicht mehr. Ob ich es ab¬ 
sichtlich getan habe, kann ich nicht sagen“. 

(Wie Ihnen zu Mut?) „Ich hat Angst, weil mir schon mehrfach was passiert 
ist hier in Frankfurt“. 

(Angst vor ihm?) „Ja, ich hat Angst vor ihm, weil er ein grosser Mensch 
war, zwei Kopf grösser als ich. In der Nüchternheit wäre es mir nicht passiert“. 

(Sie das Messer genommen?) „Ja“. 

(Zugestossen?) „Das kann.ich nicht behaupten, wie oft ich zugestossen 
habe“. 

(Hinter ihm her?) „Das kann ich mich nicht entsinnen, dass ich ihm nach¬ 
gelaufen bin“. 

(Mann gerufen?) „Das weiss ioh auch nioht“. 

(Wo fängt Ihre Erinnerung wieder an?) „Wo ich naohher hin bin gangen, 
das kann ich sagen“. 

(Was wissen Sie da?) „Wie ich verhaftet bin später“. 

(Doch vorher Bekannten getroffen?) „Ach ja, der hat bei mir gearbeitet 
drei Jahre“. 

(Wo gtroffen?) „In der Fahrgass“. 

(Nicht auf der Brücke?) „In der Nähe von der Brüok“. 

(Wo kam der her?) „Der ist von drüben rübergekommen von Sachsen¬ 
hausen“. 

(Was zusammen gesprochen?) „Ich hab weiter nichts gesprochen. Er sagt: 
Na, wo willst Du hin? Ich sagt: Ich will heim!“ 

(Nicht gesagt von Plattmacben?) „Davon ist mir nichts bekannt“. 

(Warum mit ihm umgekehrt?) „Der ist ja direkt wieder fort“. 

(Warum Sie nach Ort der Tat wieder zurück?) „Ich glaubt, es wär eine 
Wirtschaft auf. Weit vorn an der Eck. Ist immer noch auf bis 2. Ich wollt nicht 
mehr heim. Es war mir zu spät“. 

(Welche Wirtschaft?) „Die heisst Baier“. 

(Oefters dort gewesen?) „Ja. ich bin öfters gewesen“. 

(Den Abend auch schon?) „Nein, den Abend nioht“. 

(Wollten nicht nach Gestochenem sehen?) „Ich hab nicht gewusst, dass 
ich den Mensch vernichtet hab“. 

(Nicht ihm helfen wollen?) „Es kann möglich sein; erinnern kann ioh mich 
nicht daran“. 

(Erinnern Sie, dass Sie in die Wirtschaft wollten?) „Ja“. 

(Wirklioh?) „Ja, da war ich ein bischen nüchtern durch die Luft geworden. 
Es war kalt den Abend“. 

(Deshalb Ihnen zu weit nach Isenburg?) „Ja“ (niokt). 

(Hiess der Freund Kessler?) „Kann möglich sein“. 

(Wissen das nicht?) „Nein, den ich traf, hiess Andres“. 

(Herumgedrückt, als Leute kamen?) „Ich habe nicht gewusst, was die 
wollten. Ioh war ganz geschlagen, wie die zu mir sind“. 

(Nicht geahnt, was war?) „Ich habe nicht gewusst, was die wollten. Dass 
ich verhaftet soll werden, habe ich nicht gewusst“. 
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(Hatten den Unbekannten Ecke Garkiichenplatz getroffen?). „Das kann ich 
nicht genau sagen, ob es da war oder weiter unten. Es kann leicht sein“. 

(Wie trugen Sie Ihr Messer?) „Das hatt ich im rechten Sack meistens“. 

(Ins Taschentuch gewickelt?) „Nein, so!“ 

(Schutzmann doch angegeben?) „Da weiss ich nichts von. Eingewiokelt 
war das Messer nicht, als er es mir abnahm. Ein Taschentuch hat ich im Sack 
nur so darüber gesteckt“. 

(Taschentuch übers Messer?) Nein, das Messer hat darauf gelegen“. 

(Irren Sie sich nicht?) „Nein, das ist nicht möglich. Ich habe nicht die 
Absicht gehabt, ein Menschenleben zu vernichten“. 

(Nicht eingewiokelt, weil blutig?) „Dass es blutig war, das weiss ioh gar 
nioht. Ich habe keine Ahnung davon, dass es blutig war“. 

(Kein Blut an Händen oder Kleidern?) „Weiss ich auch nicht. Habenichts 
gesehen“. 

(Wo kamen die Leute auf Sie zu?) „An der Predigergass Eck der Fabrgass“. 

(Von da ab deutliche Erinnerung?) „Wie ich verhaftet bin worden, ja“. 

(Schon früher wegen Körperverletzung bestraft?) „Zweimal“. 

(Wann zuerst?) „1904“. 

(Wie kam das?) „Durch Zänkerei in Gesellschaft“. 

(Erzählen?) „Das weiss ich nicht mehr so“. 

(Was Sie noch wissen?) „Es waren 2 Männer in der Wirtschaft und ich und 
2 Kollegen. Da war Maskenball darin in der Wirtschaft. Am Büffet hat es Reiberei 
gegeben“. 

(Wie weiter?) „Da hat mir einer das Glas aus der Hand gestumpt mit Bier. 
Da hab ich mir das verbitt. Da sagt er, da hat er das Messer rausgetan. Er war 
Schuster. Da hab ich es andern Kollegen gesagt, da sind wir raus. Da ist er 
auch raus kommen, das Messer gezogen. Da sind wir fort. Er und sein Kolleg 
sind hinter uns drein. Dann sind sie vor uns weg. Wir haben uns jeder einen 
Stock geschnitten. In Isenburg sind wir hinter einander. Mein Kolleg hat ihm 
den ersten Sohlag geben auf den Kopf. Nachher bin ich hin und hab ihm auch 
einen geben: da ist der Stook gleich zerbrochen. Da hat ihm der Dritte den Schlag 
versetzt. Dann sind wir fort“. 

(Und der Schuster?) „Der ist auch fort und bat Anzeige gemacht“. 

(Was ihm passiert?) „Er war 8 Tage arbeitsunfähig, glaube ich“. ' 

(Wann das andere Mal bestraft?) „1906 von der Wirtschaft aus. Da bin 
ioh von Isenburg gekommen nach dem Maskenball. Ich war betrunken, hatte 
einen Kolleg bei mir. Wir wollten nach Frankfurt zur Arbeit. Am Kirohof, am 
alten, hat einer gestanden mit einem Frauenzimmer. Der war maskiert, und ich 
wollt schauen, wer das war. Da hab ich das Frauenzimmer kennt. Da hab 
ich zu ihr gesagt, ich wollt nach Frankfurt; sie hat mich gefragt. Der Mensch, 
der bei ihr war, hatt ein frech Maul, sagte, ich soll mich drücken. Da bin ich 
fort. Hat er mir noch was zugerufen. Mit der Faust habe ich ihn auf den Kopf 
geschlagen. Da hab ich 2 Monate kriegt“. 

(Warum auf den Kopf geschlagen?) „Das weiss ich nioht. Weil er gesagt 
hat: Ich kenne Euoh schon, ihr Kittchesbrüder“. 

(Das nicht angegeben vor Gerioht?) Nein, da hab ich nicht dran denkt. Das 
Frauenzimmer hat es mir erst nachträglich gesagt“. 
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(Wussten es nicht mehr?) „Nein, ich hatte es nicht so genau gehört, weil 
ich ein Stück weg war. Ich hab nur gehört, dass er ein frech Maul hatt“. 

(Damals betrnnken?) „Ja, da war ich auch betrunken-*. 

(Wieviel vertragen Sie, ohne wütig zu werden?) „Genau kann ich es nicht 
sagen: so 12—15 Schoppen“. 

(Und wann wütig .vom Trinken?) „Wenn ich so 18 Schoppen trinke“; 

(Fangen dann Krach an?) „Nein, Krach nicht. Wenn mich die Leute in 
Ruhe lassen, nicht. Ich werde nur gleich aufgeregt, wenn jemand was sagt“. 

(Wenn dann Vater was sagt?) „Der schilt immer“. 

(Sie dann auch wütig?) „Da gebe ich keine Antwort“. 

(Eltern nie angegriffen?) „Nein“. 

(Immer nachgiebig da?) ,,Ja“. 

(Wodurch ans Trinken gekommen?) „Da hab ich auf der Brauerei ge¬ 
arbeitet 1904“. 

(Mit Mädchen nichts gemacht?) „Nein“. 

(Keine Freunde?) „Nein“. 

(Warum so für sich?) „Das liegt so im Blut bei mir“. 

(ln der Sohule auch?) „Da hatte ich Freunde“. 

(Vertragen sich schwer?) „Vertragen kann ich mich. Aber weil mich Kol¬ 
legen immer so ausgelaoht haben und geuzt . . .“ 

(Warum das?) „Sie haben geglaubt, ich sei nicht ganz klug“. 

(Worüber ausgelacht?) „Wenn ich betrunken war, hab ich immer gesungen 
und gejodelt. Da haben sie mich ausgeuzt. 

(Können Sie gut laufen?) „Ich kriege Herzklopfen, wenn ich rasch laufe“. 

(Laufen sehr rasch?) „Nein, sehr rasch kann ich nicht laufen“. 

(Und wenn Sie getrunken haben?) „Dann kann ich überhaupt nicht laufen, 
wenn ich betrunken bin“. 

(Den Abend aber?) „Da weiss ich nichts von“. 

(Leute sagen es?) „Weiss ich nichts von“. 

(ln Schule sitzen geblieben?) „Nein“. 

(Nie?) „Nein“. 

(Von Weissbinderei weg wegen Werkführer und Farbengeruch?) „Ja“. 

(Warum von der Schuhmacherei fort?) „Weil zu wenig Lohn war“. 

(Warum Gesellschaft anderer beim Trinken gemieden?) „Um nicht in Kon¬ 
flikt zu kommen“. 

(Perioden, wo Sie besonders viel trinken?) „Das ist immer verschieden“. 
(Seufzt.) 

(Früher schon mal in Anstalt?) „Ja“. 

(Wie lange?) „Einen Tag“. 

(Wie kamen Sie her?) „Duroh Trinkerei“. 

(Was wissen Sie davon?) „Ich hab jemand getroffen. Der hat mich gefragt, 
ob ich Durst hätt. Ich sagte: ja. Da bin ich mitgangen in die Wirtschaft. Weil 
Bierstreik war, sagte er: Wir trinken lauter Schnaps jetzt. In verschiedene Wirt¬ 
schaften. Wir haben lauter Schnaps getrunken. Auf einmal war ich betrunken, 
wje ich aus der Wirtschaft rauskam. Wie ich naohher verhaft bin worden, wusste 
ich nicht mehr. Ich war ganz weg, wie ich nachher nauf hin kommen**. 
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(Wann wieder zu sich?) „Den andern Tag glaube ioh. Ich kann es nicht 
genau sagen“. 

(Was sollen Sie gemacht haben?) Weil ich betrunken war: auf der Strass 
bin ich liegen geblieben. Ich kann es nicht genau sagen“. 

(Mit Messer rumgelaufen?) „Das weiss ich nicht“. 

(Im Gesicht verletzt?) „Da muss ich gefallen sein“. 

(Einem andern was getan?) „Nein, mir nicht bewusst. Es war heller Tag; 
Mittags“. 

(Krämpfe je gehabt?) „Krämpfe nicht“. 

(Aber?) „So Wutanfälle, wenn ich getrunken bab“. 

(Und sonst?) „Sonst bin ich leicht erregbar. Wenn mich jemand uzt oder 
foppt oder so. Sonst krieg ich mit keinem nichts, weil ich immer für mioh bleib“. 

(Schwindel?) „Ja“. 

(Wie das?) „Deswegen kann ich das Tanzen nioht vertragen. Ich werde so 
leicht schwindlig im Kopf. Schaukeln kann ioh auch nicht. Dann muss ich 
mich brechen“. 

(Sonst kein Schwindel?) „Voriges Jahr batte ich 2—3mal, dass es sohwarz 
war vor den Augen. Das muss von dem Schlag herkommen, den ich auf den Kopf 
kriegt hab“. 

(Wann den Schlag bekommen?) „Vor 6 Jahren. Mit ’nem Stein. Ich war 
bewusstlos, wie ioh gesagt hab“. 

(Wie lange dauerte Schwindel?) „Dauerte so eine halbe Stunde. Ich setz 
mioh hin. Ioh merke es gleich“. 

(Nie gefallen?) „Nein“. 

21. Juni. Sagt auf Befragen, es gehe ihm besser. Er habe diese Nacht end¬ 
lich richtig schlafen können“. 

(7 X 8) 56. 

(13 X 14) 172. 

(4 X 14) 56. 

(8 X 17) 134 : 136. 

(8 + 13) 21. 

(16 -f 35) 51. 

(37 + 56) 93. 

(24 — 17) 7. 

(67-23) 44. 

(88 - 19) 67. 

(121 + 15) 136. 

(118-f- 37) 156. 

(148- 26) 122. 

( s / 4 M. sind?) 75 Pf. 

( 2 / 3 m sind?) 200 cm. 

(1 m hat?) 100 om. 

(®/ 4 Jahr hat?) 9 Monate. 

(V2 + l U sind?) — 

(Wenb man von 27Aepfeln den drittenTeil aufisst, bleiben über) „17Aepfel“. 

(Ich denke mir eine Zahl, nehme sie 8 mal, gibt es 56, wie heisst die 
Zahl?) „7“. 
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(150 M. zu 4 pCt. gibt an Zinsen?) ,,Weiss ich nicht“. 

(Wieviel Zinsen 100 M. zu 4 pCt. im Jahr?) ,,Hab ich verlernt“. 

(Wenn man den Tag 7,50 M. verdient, wieviel in der Woche?) ,,21 M.“. 
(Ware kostet 2,85 M.; wieviel bekommen Sie auf 10 M. heraus?) 
„15 M.“ 

(Wieviel Tage vom 10. August zum 4. September?) „24“. 

(Wieviel Tage hat August?) „30“. 

(Wie heisst Kaiser?) „Wilhelm II.“ 

(Regiert seit?) „1890“. 

(Sein Vater?) „Wilhelm I.“ 

(Wer war Kaiser Friedrioh?) „Das war ein Bruder vom jetzigen Kaiser“. 
(Was 70—71?) „Krieg mit Frankreich“. 

(Wer gesiegt?) „Deutschen“. 

(Was erobert?) „Motz und Strassburg“. 

(Wer Bismarck?) „Reichskanzler“. 

(Wer Moltke?) „Graf“. 

(Was gemacht?)- 

(Wer Napoleon?) „Kaiser von Frankreich“. 

(Was aus ihm geworden?) ,;Erschossen worden“. 

(Von wem?) „Im 70er Krieg“. 

(Wer war Friedrioh der Grosse?) „Kurfürst“. 

(Wo regiert?) — — 

(Gegen wen Russen letzten grossen Krieg geführt?) . . . „Chinesen“. 

(Gegen wen wir zuletzt gekämpft?) ,,China“. 

(In den Kolonien?) „Süd-West-Afrika“. 

(Gegen welohe Völker?) . . . : 

(Wer Luther?) „Ein Doktor“. 

(Was getan?) „Das Evangelium hat er gepredigt“. 

(Wer Schiller?) „Dichter“. 

(Ein Werk von ihm?) „Hab nichts gelesen von ihm“. 

(Wieviel Einwohner Frankfurt?) „300000“. 

(Liegt in welcher Provinz?) „Preussen“. 

(In weloher Provinz von Preussen?) .... 

(Welohe Staaten in Deutschland?) „Bayern, Hessen, Sachsen, Mecklenburg, 
Baden, Posen“. 

(Welche Länder grenzen an Deutschland?) „Frankreich, Italien“. 

(In welchem Erdteil Deutschland?) „Europa“. 

(Andere Erdteile?) „Asien, Amerika ., .“ 

(Unterschied zwisohen Eiche und Tanne?) „Tanne hat Fichtennadeln, 
Eiche Blätter“. 

(Wie heisst männliches Pferd?) „Stute“. 

(Nein) .... „Hengst“. 

(Löwen und Tiger mit einem Namen?) „Raubtiere“. 

(Fliegen, Käfer, Schmetterlinge?) „Insekten“. 

(Gewichte nennen?) „Pfund, Kilo“. 

(Was mehr?) „Kilo hat 2 Pfund“. 

(Leichtere Gewichte?) „ 1 / 2 Pfund“. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. 
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(Wie gross 1 km?) „100 m“. 

(Wie lange geht man dran?)- 

(Minute hat wieviel Sekunden?) „10; nein 100“. 

(Stunde hat Minuten?) „60“. 

(Jahr hat Tage?) „365“. 

(Immer?) „Unterschied“. 

(Wie?)-„Schaltjahr“. 

(Das hat?) „364“. 

(Wie oft kommt es?)- 

Monate vorwärts werden richtig aufgesagt; rückwärts werden nur August 
und September umgestellt. 

(Wann Weihnachten?) „24. Dezember“. 

(Was bedeutet es?) „Da ist Christus auferstanden“. 

(Was bedeutet Taufe?)- 

(Wer war Moses?) „Prophet“. 

(Was gebracht?)- 

(Wer macht die Gesetze?) „Das Gericht“. 

(Nein) „Der Staat“. 

(Wer sitzt im Reichstage?) „Abgeordnete“. 

(Wer wählt die?) „Das Volk“. 

(Was tuen sie?) „Machen die Gesetze“. 

(Unterschied von Reohtsanwalt und Staatsanwalt?) „Staatsanwalt ist mehr 
wie ein Rechtsanwalt“. 

(Zwischen Zwicker und Brille?) „Das ist dasselbe“. 

(Zwischen Mund und Schnabel?) „Sohnabel ist länglich, Mund ist breit“. 
(Zwischen Fluss und Teich?) „Fluss ist fliessend, Teich stehend“. 

(Zwischen Irrtum und Lüge?)- 

(Was schlechter?) „Lüge“. 

(Warum?) „Weil sie bestraft wird“. 

(Unterschied zwischen Berg und Gebirge?) „Gebirge sind mehrere Berge; 
Berg ist nur eins“. 

(Zwischen Treppe und Leiter?) „Treppe hat Tritte, Leiter Sprossen“. 
(Zwischen Vogel und Schmetterling?) „Vogel hat einen Schnabel, Schmetter¬ 
ling nicht“. 

(Zwischen Katze und Hund?) „Hund bellt, Katze miaut“. 

(Wenn ein Ei vier Minuten kochen muss, wie lange brauchen drei Eier?) 
„12 Minuten“. 

(Was bedeutet Morgenstund hat Gold imMund?) „Gehört hab ich es schon“. 
(Was bedeutet es?)- 

(Satz vollenden: Wenngleich die Suppe angebrannt ist . . . .) „Gegessen 
wird sie doch“. 

(Fortfahren: Weil . . .) „Weil . . . .“ 

(Fortfahren: Weil . . .) „Weil .... Weiss nicht weiter“. 

27. Juni. Macht fortgesetzt, sioh selbst überlassen, einen verschlossenen, 
mürrischen Eindruok, beschäftigt sich etwas mit Lesen, beteiligt sioh aber kaum 
an der Unterhaltung in seiner Umgebung, wenn er auch durch sein Mienenspiel 
erkennen lässt, dass er auf alle Vorgänge achtet und daran Anteil nimmt. Wieder- 
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holt klagt er über körperliche Beschwerden, bald über Durchfall und Leibweh, 
bald über Kopfweh, Hals-, Nacken- nnd Rückensohmerzen. Einmal äusserte er 
zum Pfleger, seine Sache gehe ihm immer im Kopf herum. Sonst sprach er sich 
nicht ans. 

30. Juni. Bekommt heute als Versuch zum Mittagessen 2 Flaschen Bier, in 
die je 3 Kognaks zugegossen sind. Nachdem er eine Flasche getrunken hat, be¬ 
schwert er sich, es sei was in das Bier getan worden, will von der zweiten Flasche 
niolit mehr als die Hälfte nehmen, klagt dann über Gefühl von Uebelkeit und über 
Kopfweh. Der Arzt findet ihn ruhig neben seinem Bette stehend: sein Puls geht 
ruhig, sein Wesen ist nicht verändert. Er hat seine gewöhnliohe Gesichtsfarbe, 
zeigt sich in seinen Antworten klar nnd geordnet, hat sichere Bewegungen und 
ungestörte Sprache. Auf Aufforderung legt er sich sogleich zu Bett, erscheint 
nicht gereizt. Nachdem er sich etwas geruht hatte, steht er wieder auf, bietet 
nichts Besonderes. Er hat zwar über Brechreiz geklagt, aber nicht gebrochen. 
Bemerkenswert war nur, dass er naoh der ersten Flasche gesprächiger ward und 
dem Pfleger weinend erzählte, er habe in einer chemischen Fabrik gearbeitet, und 
das chemische Zeug und sein vieles Trinken hätten ihn ganz durcheinander ge¬ 
bracht. Der Mensch, den er gestochen, sei noch einmal so gross und stark ge¬ 
wesen, wie er, nnd habe ihn zuerst angegriffen. Er habe sich nicht anders zu 
helfen gewusst. 

6. Juli. Klagt über Sohmerzen zwischen den Schultern. Schläft sohlechter. 
Hat dauernd seinen mürrischen Gesichtsausdrnck und sein verschlossenes Wesen. 

7. Juli. Fr. klagt über Schmerzen auf der Brust rechts vorn, sagt, es sei ein 
Stechen. Das komme zeitweilig. Wovon es jetzt sei, wisse er nicht reoht. Sonst 
habe er es besonders beim Arbeiten verspürt. Augenblicklich komme es vor allem 
bei tiefem Atmen. Aber Husten habe er gar nicht. Sein Stuhlgang sei träge und 
das mache anch was bei der Entstehung der Brustschmerzen aus. Schon lange 
bekomme er keine rechte Luft durch die Nase. Die sei immer wie verstopft. Doch 
erkältet sei er nicht. Auch im Genick spüre er oft Schmerzen. Schwindel habe er 
dagegen jetzt in der Anstalt nicht bemerkt, nur Kopfweh. Früher sei er noch nie 
beim Arzt gewesen. Die geschilderten Besohwereen habe er erst seit einem Jahre 
von Zeit zu Zeit. Es habe ihn mal einer gegen die Brust getreten; davon sei es 
wohl. Aufgefordert, an seinen Vater zu schreiben, damit dieser nächstens in die 
Anstalt käme, lehnt er ab mit der Begründung, das habe keinen Wert. Er wisse 
gar nicht einmal, ob seinen Eltern sein Aufenthalt in der Irrenanstalt schon be¬ 
kannt wäre. Freilich würden sie wohl über seine Tat gehört oder in der Zeitung 
gelesen haben. Wird wieder sehr niedergeschlagen, betont reuevoll, er habe nicht 
die Absicht gehabt, einen Menschen zn töten. Falls er seine Freiheit wiederbekäme, 
würde er nie wieder etwas trinken, sei bereit, einem Mässigkeitsverein beizutreten. 
„Sie können mir glauben, es ist mir leid genügt Wenn ich in meine Freiheit 
znrückkomme, trinke ioh nichts mehr! u Sagt später auf Befragen, er sei immer 
schon still nnd zurückhaltend gewesen, aber so niedergeschlagen und trüb wie 
jetzt nach der Tat nioht. 

Es werden ihm weiter Aufgaben znr Intelligenzprüfung gestellt, denen er 
sich willig unterzieht, so vervollständigt er einen verstümmelten Text nach ge¬ 
ringer Anleitung sachgemäss. Dagegen wird es ihm schwer, eine Geschichte, die 
er liest, gleich richtig aufznfassen; noch schwieriger, sie dann ohne Hilfe wieder- 
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zuerzählen. Man muss erst durch Fragen alles aus ihm herausholen, auch dann 
ergeben sich grosse Lücken. So wird ihm z. B. folgende Geschichte zum Lesen 
gegeben: 

„In einem Hospital zu Amsterdam sollte einem Matrosen ein Bein amputiert 
werden. Ein Arzt begann die Operation, und der Matrose rauchte während der 
Dauer der ganzen Operation mit Ruhe seine Pfeife, ohne den leisesten Schmerzens- 
laut auszustossen. Er biss zwar von Zeit zu Zeit die Zähne fest zusammen, aber 
kein Laut kam über seine Lippen. Der Arzt bewunderte die seltene Seelenstärke 
und, während er dem Matrosen den Vorband anlegte, lobte er ihn sehr wegen 
seines heldenhaften Verhaltens. Plötzlich indessen stiess der Patient einen lauten 
Schrei aus. Der Arzt hatte ihn beim Verbinden gestochen. „Wie, sagte der Arzt 
erstaunt, Sie schrieen jetzt wegen eines Nadelstiches, Sie, der soeben eine ganze 
Operation so gut vertragen?“ . . . „Die Operation wohl“, erwiderte der Matrose, 
„aber sehen Sie, Herr Doktor, dieser Stich w’ar nicht im Programm.“ 

Als er diese Geschichte wiedererzählen soll, sagt Fr.: „Ein Matrose ist 
operiert worden vom Arzt. Er hat ihn gestochen mit der Nadel. Er hat den Schrei 
ausgestossen. Aber die Pfeife hat er dabei geraucht. Der Arzt hat ihn verbunden: 
der hat ihn gestochen dabei, und er hat einen Schrei ausgestossen.“ 

(Wo ist das passiert?) „In Amsterdam.“ 

(Wo da?) „Im Krankenhaus.“ 

(Warum wurde der Matrose verbunden?) „Weil er Wunden hatte.“ 

(Was für Wunden?)- 

(Wo sass die Wunde?) „Am Bein.“ 

(Was ist am Bein gemacht worden?) „Operiert.“ 

(In welcher Weise?) „Amputiert.“ 

(Was heisst das?) „Abgenommen.“ 

(Hat dabei der Matrose geschrieen?) „Ja.“ 

(Warum hätte ihn dann der Arzt gelobt?) ,,Weil er geschrieen hat.“ 

(Nein!) „Weil er seine Pfeife geraucht hat.“ 

(Wann erst hat der Matrose geschrieen?) „Wie es abgenommen wurde.“ 
(Nein!) „Wie er operiert ist worden.“ 

(Was hat ihm denn der Arzt vorgehalten?) „Er sollte nicht so schreien.“ 
(Was hat er gefragt?) „Wegen einem Nadelstioh.“ 

(Also wann hat der Matrose geschrieen?) „Als er das Bein amputiert hat.“ 
(Weshalb stach wohl der Arzt den Matrosen?) „Er wollte sehen, ob es ab¬ 
genommen könnt werden.“ 

Es ist nicht möglich, ihn auf den richtigen Weg zu bringen. Offenbar hat 
er den eigentlichen Sinn der Geschichte gar nicht erfasst. 

10. Juli. Hat fortgesetzt zahlreiche nervöse Beschwerden. Hält sich ruhig 
und geordnet. Die Stimmung ist immer eine gedrückte, und er macht sich viel 
Gedanken über seine Tat. 

(Wie dazu gekommen?) „Durch Trinkerei. Im nüchternen Zustand wär es 
mir nicht passiert. Ich hatt Angst gehabt. Ich bin an ihm vorbei, da hat er mir 
einen Stoss geben auf die Brust, und er muss mich auch am Hals gewürgt haben. 
Ich war hier ganz verkratzt. Mein Hemd war zerrissen und mein Wams. Ich könnt 
mir nicht mehr helfen vor Aufregung.“ 
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(Wie aber, als er weglief?) „Ich glaub überhaupt nicht, dass er weggelaufen 
ist. Bei meinem Zustand glaub ich überhaupt nicht, dass ich laufen gekonnt hah. 
Ich kann doch nicht hinterherlaufen, wenn ich betrunken bin. Laufen kann ich 
gut, wenn ich nüchtern bin; aber nicht lang, weil ich Herzkloppen krieg.“ 

(Vielleicht in Wut gehandelt?) „Ich hab eine momentane Wut gehabt und 
aufgeregt.“ 

(Wissen Sie das?) „Ich nehm es an.“ 

(Auch sonst leicht wütend?) „Sonst nicht.“ 

(Zu Hauso gegen Angehörige mal?) „Mit meinem Bruder hatt ich oft 
Zankerei.“ 

(Ihn mal angepackt?) „Nur einmal. Da hat mein ältster Bruder Georg mir 
das Messer hier reingehauen.“ (Zeigt auf die rechte Hand). „Es ist schon lang 
her. Als ich betrunken war. Wir haben uns gegenseitig geschlagen.“ 

(Hatten Sie auch ein Messer?) „Nein. Er hat dann aufgebört. Ich hab mich 
selber verbunden. Der Vater war die Nacht nicht daheim. Er hat den andern Tag 
geschimpft. Nach 8 Tagen haben mein Bruder und ich uns wieder vertragen. Er 
hat das Messer grad in der Hand gehabt. Er hat es aber mit Mutwillen getan.“ 
(Sonst in der Familie Streit gehabt?) „Nur mal mit den Geschwistern.“ 

(Mit Eltern nie?) „Nein.“ 

(Wer bei Streitereien Schuld?) „Der Zweitälteste Bruder.“ 

(Nioht Sie auch?) „Nein. Ich bin ja von daheim weg. Wie ich kein Arbeit 
könnt kriegen, bin ich wieder heim. Da haben sie Stroit gemacht, weil ich daheim 
gossen und schlafen hab.“ 

(Jetzt ausgesöhnt?) „Ja.“ 

Sein Vater gab am 16. Juli noch an, dass seine Grossmutter Trinkerin ge¬ 
wesen sei, sonst seien weder Trunksucht noch Nervenkrankheiten in seiner Familie. 
Der Sohn sei früher ganz gesund gewesen, habe in der Schule nicht gut gelernt, 
abor einen ordentlichen Charakter gezeigt, bis er durch schlechte Gesellschaft ans 
Trinken geraten sei. Seither sei er öfters arbeitslos gewesen, habe im Rausche die 
schlimmsten Sachen gemacht. Sobald er zuviel getrunken habe, was alle Woche 
vorkomme, müsse man ihn ganz in Ruhe lassen. Sonst werde er gleioh wie rasend. 
Die Eltern wüssten das und vermieden es, ihm in der Trunkenheit Vorhaltungen 
zu machen. Die Geschwister hätten es wohl versucht; dann sei es aber gleich zu 
Schlägereien gekommen. Einmal sei der Sohn in Saohsenhausen gestochen worden, 
ln den Wirtschaften habe er viel Prügel bezogen. Dagegen sei dem Vater von einer 
Gehirnerschütterung nichts bekannt. Krämpfe,Schwindelanfälle, Ohnmaohten seien 
nie beobachtet worden. . 

Gutachten. 

Fr, ist zurzeit nicht geisteskrank. Das hat sich mit Bestimmtheit 
durch die mehrwöchige Beobachtung in der Anstalt herausgestellt. Es 
fehlen alle Erscheinungen von Bewusstseinstrübungen, Wahn Vorstellungen, 
Sinnestäuschungen, stärkere Affektschwankungen. Die dauernd vor¬ 
handene leicht niedergeschlagene Stimmung erklärt sich hinlänglich 
aus der unangenehmen Lage, in welcher er sich zur Zeit befindet. 
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Auch auf körperlichem Gebiete sind erheblichere Störungen nicht 
nachweisbar. Auffallend ist hier nur der kleine unsymmetrische 
Schädel mit der niederen Stirn und die Henkelohren. Bei den von 
Fr. häufig vorgebrachten mannigfachen Klagen handelt es sich um 
lediglich nervöse Beschwerden, denen objektive Veränderungen nicht 
entsprechen. Allerdings ist der Intellekt, des Fr. nur ein mässiger. 
Aber sowohl aus den in der Anstalt vorgenommenen eingehenden 
Prüfungen wie aus derjenigen des Gerichtsarztes ergibt sich im Zu¬ 
sammenhalt mit den Daten seiner Vorgeschichte mit Sicherheit, dass 
der vorhandene Defekt keinen so hohen Grad darstellt, dass man 
von einem eigentlichen Schwachsinn reden könnte. Die Kenntnisse 
sind etwas dürftig, die Auffassung eine langsame und ungenaue, die 
Ausdrucksweise eine höchst unbeholfene. Dieser Befund zusammen 
mit den Angaben des Vaters berechtigen uns indessen höchstens zur 
Annahme einer angeborenen geistigen Minderwertigkeit. Fr. ist als 
ein mässig schwachsinniger Psychopath zu betrachten. 

Ferner geht aus den Akten und aus den eigenen Aussagen des 
Fr. hervor, dass dieser seit Jahren der Trunksucht verfallen ist. 
Freilich trinkt er nicht ununterbrochen stark, sondern mehr perioden¬ 
weise, auch hat er meist in Arbeit gestanden. Immerhin dürfte man 
nach der ganzen Sachlage berechtigt sein, ihn als einen chronischen 
Alkoholisten zu bezeichnen. 

Nun behauptet Fr., er habe *keine Erinnerung an seine Tat, er 
sei schwer betrunken gewesen und müsse in der Bewusstlosigkeit ge¬ 
handelt haben. Dagegen wollen die verschiedenen Zeugen nichts von 
, einer derartig schweren Betrunkenheit an ihm bemerkt haben und 
| heben die Sicherheit seiner Bewegungen, insbesondere sein schnelles 
Laufen hervor. 

Unter diesen Umständen hat mit Recht San.-Rat L. die Frage 
aufgeworfen, ob es sich nicht am Ende bei der Tat um einen Zustand 
von sogenanntem pathologischen Rausch gehandelt haben könne. 
Unter pathologischem Rausch versteht die medizinische Wissenschaft 
die abnorme Reaktion eines krankhaft veränderten Gehirns auf die 
Einwirkung von Alkohol. Es kommt da plötzlich bei verhältnismässig 
geringer Ausbildung oder gar Fehlen der üblichen körperlichen Zeichen 
der Betrunkenheit zu einer weitgehenden Trübung des Bewusstseins 
bis zum Grade völliger Verwirrtheit und mit phantastischer Ver¬ 
kennung der Umgebung, Sinnestäuschungen, wahnhafter Verarbeitung 
und Umdeutung aller Vorgänge in der Aussenwelt, zu blindem Toben 
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und sinnlosen Verkehrtheiten aller Art. Hernach verfällt der Kranke 
gewöhnlich in Schlaf und vermag sich beim Erwachen des im patho¬ 
logischen Rausche Erlebten garnicht oder aber nur lückenhaft zu 
entsinnen. 

Nicht immer kommt es zur vollen Ausbildung einer solchen 
schweren Bewusstseinstrübung. Bisweilen treten, an Stelle einer 
halluzinatorischen Verwirrtheit, mehr heftige Affektausbrüche ängst¬ 
licher oder zorniger Färbung mit ungenügender Motivierung durch 
die realen Verhältnisse in den Vordergrund, und eine überraschende 
Neigung zu brutalen, triebartigen Handlungen, die dem gesamten 
Charakter des Betreffenden in gesunden Tagen schroff widersprechen 
kann. In der Regel handelt es sich um Individuen mit epileptischer 
Veranlagung, bei denen es auch ohne Alkoholgenuss gelegentlich zu 
Ausbrüchen krankhafter Erregbarkeit kommt. In anderen Fällen 
finden sich aber seelische Störungen anderer Art, Schwachsinn, ner¬ 
vöse Erkrankung in Form schwerer Hysterie, allgemeine Nerven- 
zerrüttung durch körperliches Siechtum oder hochgradigen Alkoholismus, 
oder aber es sind infolge schwerer Kopfverletzungen mit Gehirn¬ 
erschütterung dauernde Veränderungen im Zentralnervensystem ent¬ 
standen, welche eine abnorme Widerstandslosigkeit gegen das alko¬ 
holische Gift bedingen. 

Im vorliegenden Falle lassen sich, wie ich in Uebereinstimmung 
mit dem Gerichtsarzt einräumen muss, zunächst keine derartig starken 
krankhaften Störungen nach weisen, dass dadurch an und für sich 
schon die Neigung zur Entstehung von pathologischen Rauschzuständen 
wahrscheinlich gemacht würde. Schwachsinn und Alkoholismus er¬ 
reichen bei Fr. nur einen mässigen Grad. Epileptische Anfälle sind 
niemals sicher beobachtet. Der Vater weiss nichts von Krämpfen 
bei seinem Sohne; auch Fr. selbst hat nie behauptet, dass er an 
Krämpfen leide. Seine Angabe, er habe manchmal Schwindelanfälle, 
ist ebenso wie seine Erzählung von einer Gehirnerschütterung mit 
längerer Bewusstlosigkeit durch keinerlei Zeugenaussagen gestützt. 
Dieser Umstand brauchte nun zwar nach Lage der Dinge der Richtig¬ 
keit seiner Angaben nicht Abbruch zu tun, mahnt indessen doch zur 
Vorsicht, zumal die eigene Darstellung des Fr. von seinen vermeint¬ 
lichen Schwindelanfällen nichts für Epilepsie Charakteristisches ent¬ 
hält, vielmehr verschiedene Deutungen erlaubt. Fi-, sagt, dass der 
„Schwindel“ mit Schwarzwerden vor den Augen nur sehr selten 

komme, dann aber ungefähr eine halbe Stunde anhalte und ihn zum 
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Hinsetzen zwinge, ura dann sich zu verziehen. Das entspricht jeden¬ 
falls nicht ganz dem üblichen Bilde epileptischer Zufälle, in Form des 
sogenannten Petit mal, würde dagegen eher zur Hysterie passen. 
Deichte Erscheinungen von Hysterie sind bei Fr. mit seiner Neigung 
zu zahlreichen nervösen Klagen zweifellos vorhanden. Auch sind die 
Sehnenreflexe lebhaft. Die Bindehautreflexe fehlen. Der Rachenreflex 
ist schwach. Ferner haben seine Angaben über Schwindelgefühl beim 
Tanzen an sich nichts mit Epilepsie zu tun. 

Hätte die behauptete Kopfverletzung wirklich schwerere Störungen 
des Gehirns zurückgelassen, so sollten wir der Regel nach erwarten, 
dass auch ohne voraufgegangenen Alkoholgenuss Zustände hochgradiger 
Gereiztheit und abnorme Zornausbrüche sich bemerkbar machten. 
Davon hat sich jedoch durch Befragen des Vaters nichts tierausbringen 
lassen. Anscheinend tritt erst in der Angetrunkenheit die Streitsucht 
hervor. Und hier kommen wir weiter zu einem beachtenswerten 
Punkte: 

Man kann auch nicht sagen, dass Fr., wie es sonst nach schweren 
Kopfverletzungen oder bei manchen Nervösen und den meisten Epi¬ 
leptikern erfahrungsgemäss geschieht, den Alkohol abnorm schlecht 
vertrüge, so dass er bereits durch geringe Mengen in Zustände ge¬ 
trübten* Bewusstseins hineingeriete. Ganz und gar nicht! Wie er 
selbst einräumt, und wie auch der in der Anstalt angestellte Versuch 
ergeben hat, verträgt Fr. ansehnliche Mengen, ohne betrunken zu 
werden und Auffälligkeiten in seinem Verhalten zu bieten. Dann 
allerdings, wenn er Gelegenheit zu noch stärkerem Zechen gefunden 
hat, wird er im Rausche sehr unverträglich und händelsüchtig. Er 
hat sich alsdann schon wiederholt der Körperverletzung schuldig ge¬ 
macht. 

Man kann ferner nicht behaupten, dass die Art seiner Tat bei 
seinem Charakter und Vorleben sich als fremdartig und unbegreiflich 
darstellte. Brutale Angriffe hat er in der Angetrunkenheit wiederholt 
ausgeführt und ist dafür bestraft worden. Sogar gegen seine nächsten 
Angehörigen, wie seine Brüder, ist er nach eigener Aussage so drohend 
in der Trunkenheit geworden, dass er einmal von dem ältesten Bruder 
mit dem Messer abgewehrt worden ist. Nach Mitteilung des Vaters 
pflegte er sich dann nach Alkoholgenuss geradezu wie rasend zu ge¬ 
bärden. 

Nach alledem lässt sich wohl so viel feststellen, dass durch das 
weitere Vorleben des Fr. das Auftreten pathologischer Rauschzustände 
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zwar nicht wahrscheinlich gemacht ist, aber immerhin als möglich 
erscheint. Die Grundlage, auf der sich eine solche Bewusstseins¬ 
störung bei ihm entwickeln könnte, wäre gegeben durch Zusammen¬ 
treffen einer Reihe von Faktoren, von denen freilich jeder einzelne 
an sich nicht als ausreichend zu gelten hätte: Bei dem von Haus 
geistig minderwertigen Menschen ist das Gehirn vielleicht durch eine 
schwere Erschütterung, sicherlich durch Alkoholmissbrauch weiter ge¬ 
schädigt worden. Es bestehen auch zur Zeit bei ihm nervöse Er¬ 
scheinungen hysterischer Art, und wiederholt hat ihn nach stärkeren 
Alkoholexzessen seine hohe Reizbarkeit zu rücksichtslos brutalen Hand¬ 
lungen geführt. Die nächste Frage lautet darauf: Spricht vielleicht 
der Verlauf der Tat dafür, dass sich auf dem geschilderten Boden 
zur Zeit ihrer Begehung eine vorübergehende Geistesstörung in Form 
des pathologischen Rausches entwickelt hat? 

Vor und nach der Tat ist Fr. den Zeugen nicht als geistig ge¬ 
stört oder auch nur als stark betrunken aufgefallen. Während der 
Tat ist er lediglich aus der Ferne beobachtet worden, und es lässt sich j 
da den Zeugenaussagen nur entnehmen, dass er schnell laufen konnte 
was aber nicht einen pathologischen Rausch ausschliessen würde, und dass 
er in brutalster Weise immer wieder auf den fliehenden und um Hilfe 
schreienden Gegner einstiess. Es ist zweifellos, dass diese sinnlos 
triebartige Gewalttätigkeit sehr gut zum Bilde eines pathologischen 
Rausches passen würde, wenn auch zu berücksichtigen bleibt, dass 
Fr., wie oben ausgeführt wurde, in der Angezechtheit überhaupt zu 
roher Gewalttätigkeit neigt. Der Umstand, dass er anscheinend durch 
den Gegner gestossen, vielleicht auch weiter bedroht worden war, 
würde sowohl den Ausbruch eines pathologischen Rauschzustandes 
gerade in jenem Zeitpunkte erklärlich machen können, als auch eine 
blosse unüberlegte Affekthandlung des von Haus aus so reizbaren 
Menschen. Auffallend ist die unbesonnene Art, mit der Fr. gleich 
nach der Verfolgung durch Zeugen H. andern gegenüber mit seiner 
Tat renommiert, und seine Rückkehr zum Tatort, wo er verhaftet wird, 
während er sonst wohl unerkannt hätte entkommen können. Endlich 
wäre zu Gunsten der Annahme einer geistigen Störung in Form des 
pathologischen Rausches bei Begehung der Tat die von Fr. stets be¬ 
hauptete teilweise Erinnerungslosigkeit anzuführen. Freilich hier han¬ 
delt es sich um eine in letzter Linie nicht zu kontrollierende subjek¬ 
tive Angabe des Angeklagten, der eine ausschlaggebende Bedeutung 
nicht eingeräumt werden darf. 
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Eine um so grössere Bedeutung kommt, wie schon San.-Rat L. 
treffend hervorgehoben hat, der Tatsache zu, dass Fr. lange vor Be¬ 
gehung der ihm heute zur Last gelegten strafbaren Handlung bereits 
einmal in einen ausgesprochen krankhaften Rauschzustand mit hoch¬ 
gradiger Erregung verfallen war, der seine Aufnahme in die hiesige 
Irrenanstalt zur Folge hatte. Schon damals trat in diesem Zustande 
das Bestreben hervor, Passanten sinnlos mit dem Messer zu bedrohen. 
Auch damals fehlte nach abgelaufener Störung die Erinnerung an den 
Vorgang. 

Diese Episode aus der Vorgeschichte des Fr., die, wie gesagt, 
ein durchaus krankhaftes Gepräge trug, mahnt zur grössten Vorsicht 
bei der Beurteilung der Frage, ob der Angeklagte zur Zeit der jetzt 
in Rede stehenden Tat trotz seinen Beteuerungen, von dem ganzen 
Vorgänge nichts zu wissen, als zurechnungsfähig angesprochen werden 
darf. Seino angebliche Erinnerungslosigkeit könnte, das ist zu be¬ 
tonen, nach der ganzen Art, wie sich Fr. bei den verschiedenen Ver¬ 
nehmungen und auch in der Anstalt gegenüber den ärztlichen Fragen 
benommen bat, sehr wohl echt sein. Der scharfe Beginn der Be¬ 
wusstseinstrübung im Moment der Erregung, da er das Messer zieht, 
die Wiederkehr völliger Klarheit durch den Shock der Verhaftung, 
nachdem sich schon vorher seit der Begegnung mit dem Bekannten 
eine teilweise Aufhellung angebahnt hatte, könnten an sich mit dem 
üblichen Verlaufe eines pathologischen Rauschs zusammen stimmen. 

Schwierigkeiten bereiten nur auf den ersten Blick vielleicht fol¬ 
gende Punkte: Zunächst ist da die Bekundung des Zeugen Kessler, 
dass ihm gegenüber der Angeklagte nachher mit seiner Tat geprahlt 
habe. Das würde bedeuten, dass er damals nicht nur Erinnerung an 
die Stecherei hatte, sondern auch über dieselbe ganz befriedigt war. 
Freilich dürfte er sich damals keinesfalls klargemacht haben, dass er 
seinen Gegner in tödlicher Weise verletzt hatte. Fr. will von diesem 
Gespräch nichts wissen, obgleich er die Begegnung mit Kessler er¬ 
innert. 

Ferner heisst es in der gleichen Zeugenaussage, Fr. habe sich 
zu verstecken gesucht, als die Leute auf ihn zukamen, welche ihn 
verhaften wollten. Auch das würde doch dafür sprechen, dass Fr. 
damals eine gewisse Erinnerung und Verständnis für die Situation 
besass. Allein es ist eine Erfahrungstatsache, dass nach Ablauf krank¬ 
hafter Bewusstseinsstörungen häufiger für kurze Zeit die Erinnerung 
an einzelne Vorgänge aus der kranken Zeit noch haftet, um später 
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völlig verloren zu geben. Aehnlieh vermag man sich Morgens beim 
Aufwachen manchmal noch an Einzelheiten eines Traumes zu ent¬ 
sinnen, die im Laufe des Tages unwiderbringlich vergessen werden. 
Beachtenswert erscheint auch, dass noch beim ersten Verhör einzelne 
Punkte erinnert wurden, die später völlig vergessen erscheinen, so 
das Fortlaufen des Gegners, dessen wiederholtes Stehenbleiben und 
Hilferufen. Aber selbst wenn man annehmen wollte, dass Fr. jetzt 
seine Erinnerungslosigkeit übertreibt und in Wahrheit die früher von 
ihm eingeräumten Punkte auch zur Zeit erinnern könnte, würden 
immer noch wesentliche Erinnerungslücken übrig bleiben. Das Vor¬ 
handensein einzelner inselförmiger Erinnerungen jedoch verträgt sich 
sehr wohl mit der Annahme einer krankhaften Bewusstseinsstörung 
in Form eines pathologischen Rausches. Somit liegt die Sache derart, 
dass nichts grundsätzlich gegen die Annahme eines pathologischen 
Rausches spricht, verschiedene Momente hingegen dafür. 

Zum Schlüsse fasse ich mein Gutachten dahin zusammen: 

1. Fr. ist ein von Haus aus geistig minderwertiger Mensch, 
dessen Gehirn durch Alkoholexzesse — und vielleicht auch durch eine 
schwere Kopfverletzung — weiter geschädigt ward. 

2. Zurzeit ist Fr. nicht geisteskrank, sondern bietet nur ein¬ 
zelne nervöse Erscheinungen, vorwiegend hysterischer Natur. 

3. Der sichere Beweis, dass Fr. zur Zeit der Tat sich in einem 
Zustande krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden hat, durch 
welchen die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, lässt sich 
nicht führen. Doch ist eine Reihe von Momenten vorhanden, welche 
begründete Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit damals zu erregen 
geeignet sind. 

Nachtrag. 

Zwei Jahre später, am 25. April 1913, wurde F. abermals polizeilich in die 
Anstalt eingeliefert. Dieses Mal war er nicht kriminell geworden, sondern hatte in 
einem Anfall depressiver Verstimmung einen Selbstmordversuch gemacht. Alkohol 
spielte anscheinend dabei keine Rolle. Die früheren Zeichen von chronischem 
Alkoholismus waren zurückgetreten. F. hatte aber keine regelmässige Beschäftigung 
mehr gehabt, hatte sich vagabundierend umhergetrieben. Auch in der Anstalt war 
er die ersten 14 Tage still und niedergeschlagen, äusserte auf Befragen Lebens¬ 
überdruss. Als er dann wieder freier wurde, fehlte ihm doch jede Lust zur Arbeit. 
Er machte überhaupt jetzt, wo er sich nich nicht mehr aus Furcht vor drohender 
Strafe zusammennahm, einen weit haltloseren und willensschwäoheren Eindruck. 
Bei dem Versuche, ihn in der kolonialen Abteilung an landwirtschaftliche Tätigkeit 
zu gewöhnen, entwich er am 3. August 1915. 
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Fall 2. Vorgeschichte. Die Brüdor Franz und Wilhelm Sch. sowie der 
Heinrich S. sind angeklagt, den Tagelöhner Adam B. körperlich misshandelt zu 
haben, so dass der Tod eintrat. Hinsichtlich der Einzelheiten der Vorfälle kann 
ich auf das vom Gerichtsarzt erstattete Vorgutachten verweisen. Die Brüder Sch. sind 
am 3. Juli 1911 in der Wirtschaft Merkte nach reichlichem Genüsse von geistigen 
Getränken mit dem Wirte in Streit geraten. Dieser scheint den Vorwurf dor Zech¬ 
prellerei erhoben zu haben. Als ihn darauf Wilhelm Sch. ins Gesicht schlug, hat 
auch der ebenfalls angetrunkene Heinrich S. den Wirt angegrifien. Dadurch, dass 
die übrigen Gäste für den letzteren Partei ergriffen, ist es dann zu einer allgemeinen 
Rauferei gekommen. Dio 3 Angeklagten, von denen Franz Sch. bereits sein Messer 
gezogen hatte, sind aus der Wirtschaft hinausgedrängt worden. Auf der Strasse 
wurde der Wirt von 2 Personen, deren eine der Franz Sch. gewesen sein soll, an¬ 
gegriffen, erhielt Schläge auf den Kopf, ins Gesiebt und einen Stich in den linken 
Oberschenkel. Die Angeklagten wurden von den Fenstern des Hauses aus beworfen 
und warfen ihrerseits gegen die Fenster. Franz Sch. soll gerufen haben: „Wer 
mir in die Quere kommt, den steche ich zusammen, und wenn es ein Schutzmann 
wäre!“ Später drang Franz Sch. wieder in die Wirtschaft ein, rief den B., der 
mit erhobenem Stuhl den Eingang bewachte, zu, er wollte nur seine Mütze holen, 
packte ihn dann aber, als er den Stuhl sinken Hess, und soll ihn zusammen mit 
den anderen beiden Angeklagten durch Messerstiche schwer verletzt haben. Bei 
seinen Vernehmungen zeigte er nur eine höchst lückenhafte Erinnerung für die 
Einzelheiten der Schlägerei. Es ergab sich, dass er chronischer Alkoholist und 
erblich sehr belastet ist, indem sein Vater stark getrunken hat, die Mutter geistes¬ 
krank war, 3 Geschwister noch in der Irrenanstalt untergebracht sind, 2 zeitweise 
dort interniert waren. 


Eigene Beobachtung. 

Franz Sch. wurde am 5. November 1911 auf das Vorgutachten des Gerichls- 
arztes hin als gemeingefährlicher Geisteskranker in die hiesige Anstalt eingeliefert. 
Die körperliche Untersuchung ergab folgenden Befund: 

26jähriger Mensch von Untermittelgrösse, schlankem Wüchse, leidlicher Mus¬ 
kulatur, geringem Fettpolster, Tätowierungen auf den Armen. Niedrige Stirn, 
geringer Schädelumfang: 53,5 cm. In der rechten Augenbraue kleine Narbe. Seh¬ 
löcher gleich, mittelweit, verengern sich gut bei Belichtung und Einwärtssehen. 
Augenbewegungen frei. Linke Mundnasenfalte etwas mehr ausgeprägt als rechte. 
Zunge kommt gerade heraus, ist frei von Narben. Harter Gaumen etwas hoch, 
Mandeln geschwollen. Zäpfchen steht nach links. Schlucken nicht gestört. 
Rachenreflex erhalten. Spraohe nicht gestört. Mechanische Muskeleregbarkeit und 
Nachröten bei Bestreichen der Rumpfhaut erhöht. Sehnenreflexe sehr lebhaft. 
Zehenreflexe sehr schwach, in normaler Richtung, übrige Hautreflexe lebhaft. Gang 
sioher. Kein Schwanken bei Fuss- und Augenschluss. Kein Zittern der Hände. 
Amlinken Arme Druckempfindlichkeit des Ellennerven sehr ausgesprochen. Winklige 
Narbe auf dem linken Vorderarm. (Sei dort bei der letzten Messerstecherei verletzt 
worden.) Wadendruckempfindlichkeit. Puls 80, regelmässig. Schlagaderrohr etwas 
verhärtet und geschlängelt. Herztöne rein. Tast- und Schmerzempfindung nicht 
gestört. Lungen obno Besonderheiten. 
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Vom Tage der Aufnahme ab in seinem ganzen Verhalten dauernd wie ein 
Kind, ruhig, freundlich, unbefangen, hilft fleissig auf der Abteilung. Erzählte, er 
sei in Regensburg aüfgewachsen, sein Vater sei Schlosser gewesen, habe viel ge¬ 
trunken, deshalb seien alle Geschwister früh von Hause weg. Er selbst habe in 
der Schule das Rechnen nicht begriffen, habe rbit 14 Jahren das Elternhaus ver¬ 
lassen, Buchbinderei gelernt, habe als Arbeiter in der Buchbinderei und in einer 
Bleistiftfabrik geschafft. Weil ihm da zuviel Staub war, sei er da fort und Maurer 
geworden. Wegen Schwächlichkeit sei er militärfrei geblieben. 1906 sei er naoh 
Frankfurt gekommen. Er habe gleich Unglück mit einer Rauferei gehabt, sei 1907 
auf 2 Jahre 3 Monate ins Gefängnis gekommen. Er solle einen gewissen Schmoll 
gestochen haben, habe aber nichts davon gewusst, da er stark angetrunken gewesen 
sei. Er trinke seit Jahren stark, obwohl er Alkohol schlecht vertrage und gleich 
sehr aufgeregt davon werde. In den Akten wird die Tat als höchst roh und ge¬ 
fährlich bezeichnet, da kein Grund vorlag und der Stich von hinten geführt wurde. 
Auch nach der Entlassung 1909 hat er im Rausche auf der Strasse Unfug verübt 
und seiner Verhaftung heftigsten Widerstand entgegengesetzt. Später sei er in 
schlechte Gesellschaft gekommen, habe wegen Diebstahls 6 Monate erhalten. Nach 
ihrer Verbüssung in Amberg sei er hierher verschubt worden, um die Strafe wegen 
Widerstandes abzumachen. Er sei darauf in Frankfurt als Taglöhner verblieben, 
habe auch im Palmengarten als Küchenbursche gearbeitet. Nachdem er dann be¬ 
schäftigungslos geworden, sei ihm im Rausch diese Sache passiert, von der er fast 
nichts wisse. Klagt: ,,So bin ich sehr anständig; bloss wenn ich ein bisschen 
Bier getrunken habe und gereizt werde, dann sehe ich nichts mehr, sehe alles 
doppelt.“ 

(Warum trinken Sie?) ,,Ich trinke jetzt auch nichts mehr. Aber Sie wissen 
schon, wie es geht: ein Frauenzimmer hat 20 bis 30 Liter Bier bezahlt. Ich war 
sparsam, hab nioht getrunken, hab mir einen Anzug gekauft. Wenn ich nicht den 
Schlag auf den Arm bekommen hätte, hätte ich auch den Anfall nicht bekommen.“ 

(Was passiert?) „So Wut, so einen momentanen Zorn.“ 

(Was passiert?) „Rauferei. Ich weiss noch, dass wir einen Schoppen Bier 
am Büffet tranken, und dass es Spektakel an einem andern Tische gab. Da wurde 
die Lampe herunter geschlagen, da bekam ioh einen Schlag auf den Arm, und 
dann weiss ich selbst nichts mehr, dann waren wir wieder aus der Wirtschaft.“ 

(Und dann?) „Dann soll ich das Messer gezogen haben und wieder hinein¬ 
gegangen sein.“ 

(Was passiert?) „Soll einer gestochen worden sein, der B.“ 

(Wie geht es dem?) „Der soll tot sein.“ 

(Gefährlich?) „Ja, der Herr Doktor hat auch gesagt, man kann Sie nicht 
berumlaufen lassen. Ich möchte bestraft werden! Bin 4 1 / 2 Monate in Untersuchung 
gewesen.“ (Weint.) 

Erzählt, er habe keine Angaben über seine Familienverhältnisse gemacht, 
um nicht auch gleich seinen Geschwistern in die Irrenanstalt zu kommen. Er wolle 
lieber bestraft werden. Er werde nie wieder trinken. Sein Bruder habe ihm mal 
gesagt, er benähme sich wie ein Vieh, sobald er was getrunken habe. 

(Dann doch sehr leichtsinnig zu trinken) „Ja, ich denke auch nicht daran. 
Jetzt weiss ich ja, was ich zu tun habe.“ 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



78 


Raecke, 


14. 12. Freundlich, willig, hat dauernd ein kindliches Wesen. 

4 X 5 = 20; 7 X 8 = 54 

8 X 17 „Das bringe ich nicht fertig. 8 X 10 ist 80“ 

8x7 „weiss ich nicht.“ 

(AufZureden) „7 X 8 =54; nun weiss ich nicht mehr, was ich vorher gehabt 
habe, Herr Doktor.“ (Wird trotz Hilfe nioht mit der Aufgabe fertig.) 

3 —|— 5 = 8; 8 —|- 13 = (nach langem Besinnen) 21 

16 -j- 35 — „16 und 10 ist 45 und-16 und 35-45 

und-“ 

17 —9 = 9 
24—17= 13. 

67 — 23 „Das ist zu schwer“ 

(Auf Zureden) „54“ 

21: 3 =- 

( s / 4 Mark wieviel Pfennige?) „Ich weiss nicht, wie ich das verstehen 

soll.“ 

(Ich denke mir eine Zahl, nehme sie 5mal, dann gibt es 20; wie heisst die 
Zahl?) „Ich weiss ja doch nicht, welche Zahl Sie sich denken, Herr Doktor“. 
(Wer 3 Mark den Tag verdient, verdient in einer Woche?) „12 Mark“ 

Er weiss die Monate vorwärts, aber nicht rückwärts. 

Der Kaiser heisst Wilhelm. 

(Der Wievielte?) „Das weiss ich nicht.“ 

(70/71) „Krieg“ 

(Schlachten?)- 

(Wer gesiegt?) „Wir Bayern.“ 

(Hauptstadt von Bayern?( „Es gibt doch Ober- und Niederbayern.“ 
(Hauptstadt von Preussen?) „Paris.“ 

(Erdteile?)- 

(Europa —) „Europa, Australien, Schweiz, Oesterreich, Ungarn, Frankreich.“ 
(Wohin fliesst der Main?) „Das weiss ich nicht.“ 

(Wo geht die Sonne auf?) „Im Süden.“ 

(Unter?) „Im Norden. Bestimmt kann ich es nicht sagen.“ 

(Wodurch wird es Tag und Naoht?) „Das ist schon so.“ 

(Bewegt sich die Erde?) „Ja, rund.“ 

(Um was!) „Das hab ich nooh nicht gehört.“ 

(Gewichte?) „Zentner, Pfund, Kilo.“ 

(1 Kilo wieviel g?) „Das weiss ich nicht.“ 

(Wie lange geht man am Kilometer?) „5 Stunden.“ 

(1 Minute hat wieviel Sekunden?) „10.“ 

(Wann Weihnachten?) „Dezember, Datum kann ich nicht sagen.“ 

(Was da gefeiert?) „Weihnachten.“ 

(Ja, warum?) „.Geburt Christi?) 

(Was kostet ein Brief nach Berlin?) „10 Pf.“ 

(Und nach der Schweiz?) „5 Pf. mehr.“ 

(Unterschied zwischen Fluss und Teioh?) „Der Fluss ist grösser, und der 
Teich ist nur ein Weiher.“ 
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Es sei hier besonders betont, dass durch geeignete Probefragen, die Sch. 
richtig beantwortete, sich nachweisen liess, dass er achtgab und nicht etwa aus 
Unlust absichtlich schleoht antwortete. Ueber seine Tat macht er immer nur sehr 
vage Angaben: 

,,Das meiste hab ich vom Kommissär gehört. Ich selber weiss nur, dass mit 
einem Stuhl eine Lampe herunter geschlagen ist, und dass, als ich wieder herein* 
kam, ein Stuhl auf mich geschlagen worden ist. Also, dass ich gestochen hätte, 
das kann ich mich nicht besinnen.“ 

(Doch mit Messer gedroht?) „Ja, das hab ich in der Hand gehabt, das kann 
ich auch noch bestimmen.“ 

(Und gedroht?) „Ich hab es nur heraus getan, dass keiner hinhaut auf mich.“ 

(Nein gedroht?) „Ich bin der beste Mensch. Nur wenn ich getrunken hab, 
bin ich aufgeregt und weiss nicht, wer vor mit ist. Ich sehe alles doppelt und 
höre niohts. Wenn mir das Bier nicht bezahlt worden wär, wär ich gar nicht in 
den Zustand gekommen.“ 

(Vertragen Sie nichts?) „0 ja, mit 6—7 Glas Bier bin ich noch nüchtern.“ 

18. 12. Berichtet auf Befragen, er sei mit dem Bruder in die Wirtschaft ge¬ 
kommen. Er könne nicht sagen, wer darin war. Sie hätten 2 Glas Bier bestellt. 
Dann habe ihn der Wirt zur Rede gestellt, er bekomme noch Geld von ihm. Dann 
sei der Wirt weg zum Bruder und hätte mit ihm was gehabt. Und dann sei auf 
einmal die Lampe herunter geschlagen worden. 

Auf Vorhalt, er habe doch mit dem Messer gedroht, erklärte er, nichts davon 
zu wissen. 

Er habe einen Schlag auf den Arm bekommen, dass er hingefallen sei. Dann 
erst habe er sein Messer gezogen. Es sei ein grosser Tumult gewesen. Auf einmal 
war er auf der Strasse, hatte keinen Hut, und es wurde vom ersten Stock mit Gläsern 
herabgeworfen. Ob er was gerufen habe, wisse er nioht. Er sei dann wohl hinein, 
um den Hut zu holen. 

„Ich und mein Bruder gingen in die Wirtschaft hinein und wollten die Hüte 
holen. Wir hatten sie schon ein paar Mal verlangt und hatten keine bekommen. 
Und da hat hinter der Tür einer gestanden, und der hat einen Stuhl gehabt. Wer 
es war, kann ich nicht sagen. Ein grosser Mann mit rötlichem Haar, der wollte 
mioh schlagen, und da bin ich auf ihn losgesprungen.“ 

(Nicht erst gesagt, Sie wollten den Hut holen?) „Ja, wir haben aber die 
Hüte nicht bekommen. Es war so: Ich bin in die Wirtschaft hinein und bin gar 
nicht zur Sprach gekommen, weil der Stuhl schon im Fallen war, und da hab ich 
den Stuhl festgehalten. Dann kam ein Haufen Leut’ nein, und dann kann ich mich 
auf nichts mehr besinnen.“ 

(Was haben Sie denn gemacht?) „Wir sind wohl wieder nauskommen. Wie, 
das weiss ioh nicht. Und da hab ich gesehn, dass ich am Arm geblutet hab. Da 
bin ich zum Verbinden gegangen. Wie ich den nächsten Tag aufgewaoht bin, da 
hab ich gesehen, dass ich im Gefängnis war. loh kann mich noch entsinnen, dass 
ioh auf die Rettungswach wollte. loh glaube, ich bin in einer Droschke hinge¬ 
fahren; aber ich weiss es nicht.“ 

Sagt auf Befragen, er wisse auch nichts mehr vom Nähen und Verbinden. 
Er habe auch bei seiner Vernehmung gar nichts angeben können. Erst nachher, 
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als der Kommissar ihm einiges gesagt habe, sei es ihm möglich gewesen, ein Proto¬ 
koll aufzageben. 

(Wie von der Rettungswache zum Gefängnis?) „Davon weiss ich gar nichts.“ 
Gibt auf Befragen an, er habe häufig keine Erinnerung den nächsten Tag, 
wenn er viel getrunken gehabt habe. Sein Bruder habe es ihm immer erst sagen 
müssen den nächsten Tag, was passiert sei. 

(Aber Sie hatten ein Messer in der Hand, als Sie den Hut holen gingen?) 
„Das ist möglich. loh weiss nicht bestimmt. Es kann ja sein.“ 

Sagt, im Polizeigefängnisse müsse er länger geschlafen haben. Beim Auf¬ 
wachen sei er klar gewesen, habe nur gar keine Erinnerung zunächst gehabt. Auch 
was er später bei Vernehmungen nach Vorhalt angegeben habe, sei keine klare 
Erinnerung gewesen, sei mehr wie ein Traum für ihn. Manches wisse er überhaupt 
nicht aus eigener Erinnerung, sondern nur von Hörensagen, und könne das alles 
nicht mehr auseinanderhalten. Gewöhnlich trinke er 6—7 Glas Bier den Tag; nur 
selten so viel wie an jenem Tage. 

Krämpfe habe er seines Wissens nie gehabt, Schwindelgefühl bekomme er 
öfters. Im Städtischen Krankenhause sei ihm einmal bei einem Aderlass schlecht 
geworden. Es sollte sein Blut untersucht werden wegen einer Geschlechtskrank¬ 
heit (weichem Schanker). Man habe ihn halten müssen. Auch bei Karbolgeruch 
werde ihm schwach. Gestern habe er plötzlich heftige Kopfschmerzen auf der Stirn 
und rechten Schläfe bekommen. Das bekomme er häufiger, meist morgens. Es 
stosse dann so. Auch bei Anstrengungen habe er leicht Kopfschmerzen. 

(Dachten Sie, B. wollte Ihnen was tun?) „Ich war wohl der Meinung, 
er könnte mich zusammensohlagen, wenn ich nicht schnell gesprungen wäre. Der 
Stuhl war schon im Fallen. Ich bin so von der Seite her zur Tür hinein, da hat 
es mich auf einmal so geblendet.“ 

(Wieso geblendet?) „Von dem Stuhl, der muss so einen Schatten geworfen 
haben; und da merkte ich, dass der Stuhl kam. Sonst hätte ich nichts gemerkt. 
Da hab ich mich umgedreht und bin hin und hab den Stuhl festgehalten. Ob ich 
das Messer in der Hand, das kann ich nicht sagen. Ich habe, wie ich den Schatten 
sah, gedacht, er schlägt mich zusammen. Ich weiss nicht mehr, wie mir da war. 
Ich konnte nur den Stuhl festhalten. Ich weiss nicht mehr, wie der B. dann auf 
die Strasse gekommen ist. Nachdem hab ich auf der Strasse gestanden, und das 
Blut ist mir vom Arm herunter gelaufen.“ 

(Waren Sie mit B. allein aneinander?) „Nein, wie ich mit dem B. bei¬ 
sammen war, mnss mir mein Bruder zur Hilfe gekommen sein. Anders kann ich es 
mir nicht denken. Ich weiss aber nicht sicher. Ich habe ihn nicht gesehen.“ 
(Und S . . . ?) „Den S .. . habe ich überhaupt nicht gesehen.“ 

19. 12. Bei längerem Aufenthalt in der Anstalt tritt auch ohne Alkoholgenuss 
schon die hohe Reizbarkeit des Franz Sch. in Erscheinung. Als er z. B. heute beim 
Kartenspiel mit einem jüngeren Mitpatienten in Wortwechsel gerät, wird er sogleich 
ausserordentlich erregt, zittert am ganzen Körper, ja bekommt sogar einen krampf¬ 
artigen Zustand mit Weinen und Schütteln des rechten Beines. Erst naohdem ihm 
ein längeres warmes Bad verabreicht ist, beruhigt er sich langsam. 
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G utachten. 

Franz Sch. leidet an angeborenem Schwachsinn. Dafür sprechen 
sein gesamtes Auftreten, sein kindliches Wesen, seine unglaublich 
dürftigen Kenntnisse, seine ausserordentlich geringe Urteilsfähigkeit. 
Er ist ferner der Sohn eines Trinkers und der Bruder mehrerer Gei¬ 
steskranker. Er macht zwar persönlich im nüchternen Zustande einen 
gutmütigen, harmlosen Eindruck. Allein er ist doch, wie die Beob¬ 
achtung in der Anstalt ergeben hat, auch in nüchternem Zustande 
bedenklich reizbar und neigt in der Aufregung zu nervösen, hysteri- 
formen Anfällen. Er ist endlich ausgesprochener Trinker und trägt 
trotz monatelanger Abstinenz im Gefängnisse noch deutliche Spuren 
von chronischer Alkoholzerrüttung an sich, wie Druckempfindlichkeit 
der grossen Nervenstärame. 

Dieses krankhaft veranlagte Individuum neigt nun bei stärkerem 
Genuss geistiger Getränke, wie seine Vorgeschichte ergibt, zur Ent¬ 
wicklung gefährlicher Wutanfälle, in denen es hochgradig gewalttätig 
wird, und für die cs hinterher angeblich nur eine mangelhafte oder 
gar keine Erinnerung bewahrt. Ein derartiges Bild muss an das 
Vorhandensein sogenannter „pathologischer Rauschzustände“ bei dem 
Angeklagten denken lassen. 

Unter pathologischem Rausch versteht die medizinische Wissen¬ 
schaft die Reaktion eines krankhaft veränderten Gehirns auf die Ein¬ 
wirkung von Alkohol. Es handelt sich da meist um das plötzliche 
Einsetzen einer traumartigen Bewusstseinstrübung, in denen der Kranke 
zwar noch mechanisch eine Reihe komplizierterer Handlungen zu voll¬ 
führen vermag, aber ohne dass seine Denkfähigkeit dabei richtig funk¬ 
tionierte. Die Auffassung ist eine fehlerhafte, bald stark herabgesetzt, 
bald durch wahnhafte Einbildungen, Sinnestäuschungen, unwichtige 
Beobachtungen gefälscht. Es kommt zu keiner sachgemäsen Ueber- 
legung. Triebartig oder reflexmässig als blinde Antwort auf die krank¬ 
haft entstellten Wahrnehmungen erfolgen die motorischen Entladungen 
und können zu Taten führen, welche dem Verhalten in gesunder Zeit 
direkt entgengesetzt sind. In Minuten bis Stunden läuft diese schwere 
Geistesstörung ab und hinterlässt eine mehr »-oder weniger grosse 
Lücke in der Erinnerung. Manchmal bleiben einzelne inselartige Er¬ 
innerungstrümmer erhalten, wie nach einem gewöhnlichen Traume. 
Die freie Willensbestimmung ist für die ganze Dauer eines solchen 
krankhaft veränderten Geisteszustandes ausgeschlossen. 

Yierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. ß 
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Nach Ansicht des Vorgutaehters, die hier nachgeprüft werden 
soll, hat auch bei Franz Sch. zur Zeit der Begehung des ihm zur Last 
gelegten Totschlags ein solcher pathologischer Rausch Vorgelegen, der 
seine Zurechnungsfähigkeit aufhebt. Die erforderliche Grundlage für 
die Entstehung eines pathologischen Rausches ist bei dem Angeklagten 
zweifellos gegeben. Schon sein erheblicher Schwachsinn lässt ihn 
dauernd hart an der Grenze der Zurechnungsfähigkeit stehend er¬ 
scheinen. Seine chronische Alkoholzerrüttung, seine Neigung zu an¬ 
fallsweisen hysteriformen Zuständen, seine hohe Reizbarkeit müssen 
eine derartige Disposition noch bedeutend verstärken. Kommt hinzu 
ein Trinkerexzess, wie der am Tage des 3. Juli, so ist der Ausbruch 
einer Bewusstseinsstörung im Sinne eines pathologischen Rausches ge¬ 
radezu zu erwarten. 

Aber auch das Benehmen des Franz Sch. nach der Tat, das Ver¬ 
halten seiner Erinnerung sprechen entschieden für diese Annahme. Im 
Gegensatz zu den weit bestimmteren Aussagen seiner Mitangeklagten 
hat er von Anfang an ein höchst unsicheres und lückenhaftes Ge¬ 
dächtnis für die gesamten Vorgänge aufgewiesen. Auch jetzt schwankt 
er in seiner Darstellung, weiss manches überhaupt nicht, gibt an, es 
sei ihm alles nur wie ein Traum. Sogar von dem meist doch recht 
schmerzhaften Nähen der Armwunde weiss er, dem sonst schon bei 
kleinen ärztlichen Eingriffen schlecht wird, gar nichts mehr. Er ent¬ 
sinnt sich auch nicht seiner Verbringung ins Polizeigefängnis. Er ist 
den nächsten Tag dort aufgewacht und hat sich gewundert, wie er 
dahin kam. Dass er dagegen in einzelnen anderen Punkten sich eine 
gewisse Erinnerung bewahrt, widerspricht, wie die obigen Ausführungen 
lehren, nicht der Annahme eines pathologischen Rausches. 

Man hat den Eindruck nach seiner eigenen Schilderung in der 
Anstalt, als ob vielleicht Franz Sch., als er das zweite Mal in die Wirt¬ 
schaft eindrang, zunächst den B. hinter der Tür gar nicht bemerkt 
hätte; als ob er dann, da B. den Stuhl herunternahm, diese Bewe¬ 
gung undeutlich, wie im Schatten gewahrte und fälschlich dahin auf¬ 
fasste, als werde nach ihm geschlagen. Es scheint, als ob vielleicht 
der Schreck darüber ihn zu plötzlichem rücksichtslosem Angriff ge¬ 
trieben hätte. Indessen das sind Vermutungen, deren Richtigkeit sich 
nicht feststellen lassen wird. Es ist auch kaum zu entscheiden, in wel¬ 
chem Momente bei Franz Sch. eine Bewusstseinstrübung überhaupt ein¬ 
gesetzt hat. Sehr wahrscheinlich ist sie schon ausgebrochen beim Streit 
mit M., als er den Schlag mit dem Stuhl verspürte. Sicher ver- 
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schwunden war sie erst am nächsten Tage, als der Angeklagte im 
Gefängnis aus seinem Schlaf erwachte. Mag sie immerhin in der Zwi¬ 
schenzeit gewisse Schwankungen hinsichtlich ihrer Intensität erfahren 
haben, so muss doch während ihrer gesamten Dauer die Verantwort¬ 
lichkeit als aufgehoben erachtet werden. Endlich sei in diesem Zu¬ 
sammenhänge ausdrücklich betont, dass die Zeugenaussagen nichts 
enthalten, was der Annahme, Fr. Sch. habe die ganze Zeit im 
Zustande krankhafter Bewusstseinsstörung gehandelt, widersprechen 
würde. 

Zum Schlüsse gebe ich in Uebereinstimmung mit dem Herrn Vor¬ 
gutachter mein von mir erfordertes Gutachten dahin ab, dass mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, Fr. Sch. habe sich zur 
Zeit der Begehung der Tat in einem Zustande krankhafter Störung 
der Geistestätigkeit befunden, durch den die freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. 

In beiden Fällen von Totschlag im Rausche war es vor allem 
die Würdigung der Gesaratpersönlichkeit der Beklagten, welche für 
die Richtung des Gutachtens ausschlaggebend ward. Im Falle I han¬ 
delt es sich um ein von Haus aus schwer minderwertiges, durch häufige 
Alkoholexzesse noch weiter degeneriertes Individuum, das ausserdem 
bereits einmal einen ärztlich beobachteten pathologischen Rauschzustand 
durchgemacht hatte. Erst auf dieser zweifellos krankhaften Basis hatte 
sich die behauptete alkoholische Bewusstseinstrübung mit ihrer krimi¬ 
nellen Handlung aufgebaut. Trotzdem erschien nach der ganzen Sach¬ 
lage Vorsicht geboten. Das Für und Wider wurde ohne schroffe 
eigene Stellungnahme dem Gerichte dargelegt. Das Urteil erkannte 
die Möglichkeit geistiger Störung an und kam zur Freisprechung. Der 
spätere Verlauf hat dieser Auffassung recht gegeben, denn der (auf¬ 
fälliger Weise in Freiheit gesetzte) Fr. vermochte sich nicht lange 
ausserhalb der Anstalt zu halten. Es traten auch weiterhin Anfälle 
von Bewusstseinsstörung auf, auch in der Gestalt krankhafter Ver¬ 
schlimmerung mit Lebensüberdrusss, und nach einem misslungenen 
Selbstmordversuch wurde er abermals eingeliefert. Jetzt bot er neben 
seiner intellektuellen Schwäche zahlreiche degenerierte Züge, häufigen 
Stimmungsumschlag, Reizbarkeit, Neigung zu impulsiven Verkehrt¬ 
heiten, völlige Haltlosigkeit. Zeichen von Alkoholismus traten dem¬ 
gegenüber zurück. Es fehlte Zittern von Zunge und Händen. Ver¬ 
mutlich hatte sich sein Gelegcnheitstrinken mehr sekundär auf dem 
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Boden einer psychopathischen Zyklothymie entwickelt. Für Epilepsie 
war auch weiterhin kein Anhalt. 

Im zweiten Fall bestand ein erheblicherer Schwachsinn. Hier 
durfte schon die Imbezillität als solche gewisse Zweifel an der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit erwecken. Hinzu kamen die ausserordentlich 
schwere erbliche Belastung und der zweifellos vorhandene Alkoholisraus 
mit regelmässiger Neigung zu Gewalthandlungen im Rausche. So 
ergab sich eine Gesamtpersönlichkeit, die zum Ausbruche pathologi¬ 
scher Rauschzustände in hervorragendem Maasse disponiert sein musste. 
Die Angaben der Augenzeugen enthielten nichts, was der Annahme 
eines krankhaften Rauschzustandes zur Zeit der Tat widersprach, 
wohl aber manches, was sich in dieser Richtung deuten liess. Das 
wurde für die übereinstimmende Auffassung beider Gutachten aus¬ 
schlaggebend. 

Indessen sei nochmals ausdrücklich bemerkt, dass ganz die gleichen 
Trunkenheitserscheinungen bei einem vollwertigen Menschen sicher 
nicht eine gleich bestimmt Entscheidung gerechtfertigt hätten. Nimmer 
wäre alsdann mit „grosser Wahrscheinlichkeit“ auf Unzurechnungsfähig¬ 
keit zu schliessen gewesen. Höchstens eine gewisse Möglichkeit blieb 
vielleicht zu erwägen. Auf diesen wesentlichen Punkt wird von man¬ 
chen Seiten zu wenig Gewicht gelegt. Er sei in folgendem Schluss¬ 
sätze hervorgehoben: 

Zur Feststellung eines krankhaften Rauschzustandes 
gehört ausser Beobachtung der Symptomatologie des Rau¬ 
sches stets sorgfältige Berücksichtigung der Grundlage, 
auf welcher er erwächst! 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Geh. Rat Prof. Sioli danke 
ich für die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten. 
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Aus der medizinischen Klinik der Universität Zürich 
(Direktor: Prof. Dr. Hermann Eichhorst). 

Uefoer eine einfache Methode 
zum Nachweis des Kohlenoxydes im Blute 
und in hämoglobinhaltigen Organen. 

Von 

Erich Liebmann. 

(Hierzu Tafel I.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass verschiedenartige Fällungs¬ 
und Koagulationsreaktionen beim kohlenoxydhämoglobinhaltigen Blute 
in anderer Weise verlaufen, als beim normalen Blute. Insbesondere 
vielfachen chemischen Fällungsmitteln gegenüber behält das Kohlen¬ 
oxydblut seine rote Farbe, während normales Blut sich graugrün bis 
braun färbt. Auf dieser allgemeinen Regel beruht eine ganze Reihe 
einfacher Proben zum Nachweis des Giftes, beispielsweise die Reaktion 
mit Natronlauge von Hoppe-Seyler, Schwefelwasserstoff von 
Salkowski, Kupfersulfat von Zaleski, Tannin und Ferrozyankali 
von Kunkel und Wetzel, Bleizucker von Rubner, sowie die Proben 
von Katayaraa, Landois, Schultz u. a. 

Diese Reaktionen sind zum grössten Teil einfach durchzuführen 
und liefern oft recht brauchbare Resultate. Wenn ich trotzdem eine 
neue Fällungsreaktion empfehlen möchte, so geschieht es deshalb, weil 
dieselbe an Einfachheit den einfachsten der oben erwähnten zum mindesten 
gleichkoramt, recht empfindlich zu sein scheint, und ausserdem vor 
diesen Proben gewisse Vorzüge besitzt, welche aus dem Nachstehenden 
ersichtlich sein werden. 

Den Ausgangspunkt zu dieser Arbeit gab eine zufällig gemachte 
Beobachtung. Mit Studien über die durch Kohlenoxydvergiftung be¬ 
wirkten geweblichen Veränderungen beschäftigt, bemerkte ich, dass 
die in lOproz. Formalin eingelegten Organe von mit Leuchtgas ver¬ 
gifteten Tieren sich nicht, wie andere Organe, nach kurzer Zeit gelb¬ 
bräunlich färbten, sondern nach sechzig bis hundert Stunden ihre 
blutrote Farbe bewahrten. (Herrn Professor Zangger verdanke ich 
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die mündliche Mitteilung, dass er ähnliche Beobachtungen an Organen 
gemacht hat, welche er in seinem Institut in Formalin aufbewahrt hat.) 
Dieser Befund deutete darauf hin, dass der Formaldehydlösung, wohl 
in ihrer Eigenschaft als koagulierendes Mittel, eine ganz ähnliche 
Wirkung zukommen musste, wie diejenige der oben erwähnten bekannten 
Reagenzien. Die im Anschluss hieran gemachten Versuche bestätigten 
diese Vermutung vollständig. 

Das Vorgehen war zunächst das folgende. Einer gesunden Person 
wurden etwa 40 ccm Blut aus einer Armvene entnommen. Durch 
einen Teil desselben wurde hierauf eine Zeitlang Leuchtgas hindurch¬ 
geleitet. Fügte man dann zu diesem Blut gleiche Mengen 40proz. 
Formaldehydlösung, also das käufliche Formalin, und mischte durch 
kräftiges Schütteln, so behielt das Blut seine dunkelrote Färbung. 
Das mit Gas nicht vorbehandelte Blut hingegen färbte sich schon nach 
zwei bis vier Minuten braunschwarz. Dieselbe Reaktion erhielt man 
mit Filtrierpapierstreifen, von denen der eine mit normalem, der andere 
mit Kohlenoxydblut getränkt war. Wurden die trockenen Streifen in 
die Formaldehydlösung eingelegt, so nahm schon nach etwa drei Minuten 
der Normalblutstreifen eine dunkelbraune Farbnuance an, während der 
Kohlenoxydstreifen rot blieb und erst viel später nachdunkelte. Der 
Unterschied blieb jedoch bestehen, wenn man nach Verlauf der ersten 
drei bis fünf Minuten die Papierstreifen aus der Lösung in Wasser 
übertrug. Auf diese Weise behielten sie den Farbunterschied während 
mehrerer Wochen. 

Nach diesen orientierenden Versuchen gingen wir daran, die Probe 
auf ihre Empfindlichkeit zu prüfen. Zu diesem Zwecke wurde wiederum 
einer Versuchsperson Blut entnommen und, zur Vermeidung störender 
Gerinnungsvorgänge, durch Schütteln mit Glasperlen defibriniert. Eine 
Hälfte des defibrinierten Blutes wurde hierauf in gleicher Weise, wie 
beim Orientierungsversuche, durch Einleiten von Leuchtgas mit Kohlen¬ 
oxyd gesättigt. Darauf wurden von beiden Blutproben mit physiologischer 
Kochsalzlösung absteigende Verdünnungen hergestellt. Diesen Ver¬ 
dünnungen sowohl, wie auch dem unverdünnten Blute wurden gleiche 
Mengen Formalinstammlösung zugefügt und hernach wurde kräftig 
geschüttelt. Die Reaktion trat dann nach sehr kurzer Zeit in dem 
oben angeführten Sinne hervor, und zwar war sie ganz ausserordentlich 
deutlich ausgesprochen beim unverdünnten Blut, ferner in 50, 25, 12y 2 
und 6y 4 proz. Verdünnung. Hier unterschied sich der rote Farbton 
des Kohlenoxydblutes ausserordentlich scharf von den braungefärbten 
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Normalblutmischungen. Ich habe versucht, die hierbei erhaltenen 
Farbnuancen auf Tafel I, für deren Herstellung ich Fräulein cand. med. 
A. Kägi sehr zu Dank verpflichtet bin, wiederzugeben. Die Farbtöne 
wurden etwa 10 Minuten nach Eintritt der Reaktion möglichst genau 
kopiert und stellen die Ergebnisse folgender Zusammenstellungen dar: 


Figur 1 5 ccm unverdünntes Normalblut + 5ccm Formaldehydlösung 40pCt. 
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„ 15 mit Normalblut getränkter Filtrierpapierstreifen, 3 Minuten in 40proz. 

Formaldehydlösung. 

„ 16 mit Kohlenoxydblut getränkter Filtrierpapierstreiten, 3 Minuten in 40proz. 

Formaldehydlösung. 

Aus der Tafel ist ohne weiteres ersichtlich, dass bis zur fünften 
Verdünnung die Probe noch recht markant bleibt. Allerdings dunkelt 
bei längerer Verweildauer gerade die letzte, ^/zproz. Verdünnung rasch 
nach und wird undeutlich, während in den vorhergehenden Proben der 
rote Farbton sich oft wochenlang hält. In stärkeren Verdünnungen 
ist ein Unterschied nur mit Mühe und unmittelbar nach dem Eintritt 
der Reaktion erkennbar. Es gelingt aber, die Reaktion bedeutend 
empfindlicher zu machen dadurch, dass man statt der reinen Formalin¬ 
lösung, also der 40proz. Formaldehydlösung, nur eine 20proz. verwendet. 
Dann kann man noch bis zu einer Verdünnung von 0,3 pCt. einen 
deutlichen Unterschied in den beiden Proben erkennen. Es bildet sich 
auf diese Weise nämlich ein Niederschlag, der, wie die Figuren 13 
und 14 zeigen, diese Differenzierung möglich macht. Der praktischen 
Verwertung dieser Verfeinerung steht allerdings die Tatsache entgegen, 
dass bis zum Eintritt der Reaktion, d. h. bis zum Braunwerden des 
Normalblutes, eine geraume Zeit, etwa 40—60 Minuten, vergehen. 
Falls es darauf nicht ankommt, dann ist allerdings die Reaktion in 
dieser Form der erstbeschriebenen zweifellos überlegen. Auch für die, 
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praktisch vor allem wichtige, Filtrierpapiermethode ist diese Art der 
Probe anwendbar. Es ist indessen hier von Nachteil, dass Forraalin 
in Verdünnung das Blut zum Teil aus dem Papier auswäscht. Die 
wenig intensive Färbung des Streifens ist dann oft weniger charakteristisch, 
als diejenige der Formalinlösung, die beim Kohlenoxydblut nach und 
nach einen hellroten Ton anniramt. Auf diese Weise erhält man dann 
immerhin auch hier eine recht prägnante Differenzierung. 

Für die Praxis scheint mir vor allem die Anwendung der Papier¬ 
streifen von Vorteil, vorausgesetzt natürlich, dass die Methode sich 
bei Vergiftungsfällen bewähren sollte. Man braucht für diese Modifikation 
der Probe nur geringe Mengen Blutes, die man sehr leicht durch 
Einstich in eine Fingerbeere, mit der Frank e’schen Nadel zum Beispiel, 
gewinnen kann. Das Kontrollblut steht ausserdem dann jederzeit zur 
Verfügung, da der Untersuchende sich dasselbe selbst ja ohne grosse 
Unbequemlichkeiten entnehmen kann. 

Um diese spezielle Methode auf ihre Brauchbarkeit zu prüfen, 
wurden zuerst mit menschlichem, in obiger Weise behandeltem, Blute 
Versuche angestellt und die auf der Tafel wiedergegebenen Proben 
(Fig. 15 und 16) stellen solche Versuche dar. Ferner wurde an 
mehreren Meerschweinchen das folgende Experiment ausgeführt: Es 
wurde dem Versuchstier eine kleine Hautwunde beigebracht und mit 
dem herausquellenden Blute wurden einige Filtrierpapierstreifen getränkt. 
Hierauf wurde das Tier mit Leuchtgas vergiftet, und es wurden abermals 
derartige Streifen gewonnen. Die Streifen wurden hierauf miteinander 
in 40, 30, 20, 10 und 5proz. Formaldehydlösung eingelegt, in der 
Weise, dass je ein Kohlenoxyd- und Norraalblutpapierstreifen in die 
Lösungen getaucht wurden. Regelmässig trat dann schon nach 
2—3 Minuten in den konzentrierten Lösungen die Braunfärbung des 
Norraalblutes ein, während in der 30proz. Lösung der deutliche Un¬ 
terschied erst nach 6—8 Minuten erkennbar war. Für die 20proz. 
Lösung bedurfte es 20 Minuten, etwa 30 Minuten für die lOproz. und 
etwa 50 Minuten für die 5proz. Dazu kam als störendes Moment 
der Umstand, dass in den höherenVerdünnungen sehr leicht ein Auslaugen 
der Streifen eintrat, wiewohl dann die Rot-, bezw. Braunfärbung der 
Lösungen überaus charakteristisch hervortrat. Wie schon erwähnt, 
beginnt besonders in den höheren Konzentrationen nach einiger Zeit 
auch der Kohlenoxydstreifen nachzudunkeln, im Gegensatz zu den 
Reagensglasproben, wo die Rotfärbung sich gerade im unverdünnten und 
wenig verdünnten Blute sehr lange hält. Man kann die Reaktion sich 
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aber dadurch konservieren, dass man sofort nach ihrem Eintritt die 
Streifen in Wasser, oder besser in Glyzerin überträgt. Dann bleibt der 
Farbunterschied wochenlang bestehen. Interessant erscheint die Tat¬ 
sache, dass nach längerem, stundenlangem Liegenlassen der Kohlenoxyd¬ 
blutstreifen die Reaktion nicht mehr oder.nur sehr undeutlich gibt, viel¬ 
mehr sich ebenfalls braun färbt. Offenbar wandelt sich das Kohlenoxyd¬ 
hämoglobin auch in eingetrocknctera Zustande rasch um. Die Reaktion 
ist daher möglichst unmittelbar nach der Blutentnahme anzustellen. 

Für die praktische Verwendung der Probe war es von hoher Be¬ 
deutung zu erfahren, ob dieselbe spezifisch für Kohlenoxyd sich erweist 
oder ob andere Blutgiftc zu einem ähnlichen Resultate führen. Soweit 
ich in dieser Richtung Versuche unternahm — Meerschweinchenversuche 
mit Blausäure, Benzol, Azeton, wobei die Tiere durch Inhalation getötet 
wurden, — konnte ich die Reaktion nirgends positiv finden. Interessant 
war die hierbei gemachte Erfahrung, dass zum Teil auch hier der 
Farbton der Forraalinprobe mit demjenigen des Normalblutes nicht 
übereinstimmte. Insbesondere ergab die Probe mit dem Blute des 
mit Blausäure vergifteten Tieres eine eigenartige schokoladefarbene 
Fällung. Aus diesen Erfahrungen muss dementsprechend geschlossen 
werden, dass die Rotfärbung des Blutes nach Formalinzusatz eine für 
Kohlenoxydhämoglobin spezifische Reaktion darstellt. 

Die in lOproz. Forraalin eingelegten Organe der Tiere behielten 
ausnahmslos während längerer Zeit ihre rote Farbe. Diese Erscheinung 
ist natürlich zum Teil nichts anderes als eine Aeusserung der oben 
beschriebenen, dem Blute zukommenden Eigenschaft. Es ist indessen 
sehr wahrscheinlich, dass der Farbstoff der Muskulatur, das Myochrom, 
das ja bekanntlich dem Hämoglobin sehr nahesteht, eine ähnliche 
Reaktion, wie dieses ergibt. Die Erscheinung könnte also bei muskulösen 
Organstücken zum Teil darauf zurückzuführen sein. Ganz abgesehen 
von derartigen Betrachtungen scheint mir die Tatsache an sich nicht 
ganz unwichtig zu sein; denn mit Rücksicht auf die von Falk (diese 
Zeitschrift, Bd. 2, S.260) konstatierte Fähigkeit der Muskeln und Extra¬ 
vasate, das Kohlenoxyd länger festzuhalten, wie das strömende Blut, 
kommt dieser Feststellung eine gewisse praktische Bedeutung zu, in¬ 
sofern, als sich an Leichcngcwebsteilcn, besonders an der Muskulatur 
(z. B. Herzmuskel) noch eine positive Reaktion erzielen lassen könnte, 
während dieselbe im Leichenblute schon geschwunden ist. 

Besonderes spektroskopisches Verhalten der Formalin-Kohlen- 
oxydblutmischungen konnte nicht festgestellt werden. 
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Ich glaubte, die vorstehenden Versuche und Tierexperimente hier 
als vorläufige Mitteilung veröffentlichen zu müssen, wiewohl mir vor¬ 
derhand Erfahrungen am Menschen nicht zu Gebote stehen. Die Tat¬ 
sachen an sich bieten einiges Interesse und lassen erwarten, dass die 
Reaktion eine erwünscht einfache und für die Praxis genügend genaue 
Methode zum Nachweis des Kohlenoxydes darstellt. Sie hat vor den 
bisher gebräuchlichen Fällungsreaktionen den Vorteil, dass sie mit 
ausserordentlich geringen Blutmengen, schon mit einem eiuzigen Tropfen 
Blutes, ausführbar ist, wenn man sich der, wie ich glaube, empfehlens¬ 
werten Modifikation mit Filtrierpapier bedient. Sie scheint ausserdem, 
Versuchen nach zu schliessen, empfindlicher zu sein, wie die meisten 
anderen Fällungsreaktionen, und ist endlich noch dadurch jenen über¬ 
legen, dass sie sich auch an hämoglobinhaltigen Organen anstellen lässt" 

Zusammenfassung. 

Mit Leuchtgas geschütteltes Blut und Blut von mit 
Leuchtgas vergifteten Tieren behält nach Zusatz von konzen¬ 
trierter und verdünnter Formaldehydlösung seine rote Farbe 
bedeutend länger als normales Blut, unter Umständen 
wochenlang. Gewöhnliches Blut nimmt nach Mischung mit 
Formalin schon nach kurzer Zeit eine schmutzigbraunc 
Farbe an. Der Versuch gelingt im Reagensglas, wie an 
einem mit Blut getränkten Filtrierpapierstreifen, der aber 
möglichst frisch zu verwen den ist. Organe von mit Leuchtgas 
vergifteten Tieren behalten in lOproz. Formalinlösung ihre 
rote Farbe wochenlang. Andere Blutgifte geben die Probe nicht. 

Es ist zu erwarten, dass die Reaktion auch am Menschen sich 
zum Nachweis des Kohlenoxydes verwerten lassen wird. Ich werde 
hierüber berichten, sobald mir genügende Erfahrungen zu Gebote 
stehen werden. 

Nachtrag bei der Korrektur: Die Probe hat sich inzwischen 
bei drei Fällen von Kohlenoxydgasvergiftung ausgezeichnet bewährt, 
erwies sich sogar in einem Falle dem spektroskopischen Nachweis 
überlegen. 
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Veber Vollkornbrote und das neue Gross’sche 
Verfahren zur Herstellung von Vollkornbrot. 
(Nach Stoffweehselversuchen am Menschen.) 

Von 

Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Neumann, 

Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Bonn. 

(Mit 1 Abbildung im Text) 

Die Untersuchungen wurden auf Veranlassung des Kgl. preuss. Ministeriums des 
Innern im Hygienischen Institut Bonn im Sommer 1916 durchgeführt. 


I. Teil. 

Bisherige Erfahrungen über Vollkornbrot. 

Lange Zeit bestand die Brotbereitung einfach darin, dass Korn 
auf rohen Mühlsteinen zermahlen und das so gewonnene Mehl mit 
Sauerteig auf Brot verarbeitet wurde, ein Verfahren, das sich in manchen 
Gegenden bis auf den heutigen Tag unverändert erhalten hat. 

Derartiges Gebäck hatte den Charakter von „Ganzbrot“, „Voll¬ 
kornbrot“, „Vollbrot“ oder „Vollraehlbrot“, wie man es jetzt 
nennen würde, weil alle Teile des Kornes darin enthalten sind. 

Infolge seines hohen Gehaltes an groben Bestandteilen, „Zellulose“ 
und anderen weniger verdaulichen Stoffen, wurde es vom menschlichen 
Körper nur schlecht ausgenützt. 

Fortschritte im Müllereigewerbe brachten zunächst einige Verbesse¬ 
rungen. Man unterzog das Mehl einer feineren Vermahlung, entfernte 
auch einen kleinen Teil der gröbsten Kleie durch Siebe und gelangte 
so zu den „Bauerbroten“ oder „Schwarzbroten“. Sie stellten 
ein schmackhaftes und von der Masse des Volkes zunächst sehr be¬ 
gehrtes Nahrungsmittel dar. Die Ausnutzung wurde jedoch nur wenig 
erhöht; es gingen von der Trockensubstanz immer noch 15—20 pCt. 
und vom Eiweissgehalt bis zu 30 pCt. und mehr verloren. 

Schon bevor gründliche wissenschaftliche Versuche über die aus¬ 
nützbaren Anteile des Brotes einsetzten, durch die festgestellt wurde, 
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dass Kleie vom Menschen schlecht ausgenützt wurde, stritt man eifrig 
über den Wert derselben im Brot. Man schlug sogar vor, Kleie dem 
Brotmehl zuzusetzen, andererseits aber auch, sie zu entfernen. 

Rubner und G. Meyer zeigten, dass die „weissen Brote“, 
denen die Kleie mehr oder weniger entzogen war, die beste Aus¬ 
nutzungsquote gaben. 

Rubner 1 ) fand z. B. 

bei Weizenmehl mit 30 pCt. Ausmahlung im Kot einen Verlust von 
4,03 pCt. Trockensubstanz und 20,68 pCt. Eiweisssubstanzen, 
bei Weizenmehl mit 70 pCt. Ausmahlung im Kot einen Verlust von 
6,66 pCt. Trockensubstanz und 24,56 pCt. Eiweisssubstanzen, 
bei Mehl vom ganzen Korn im Kot einen Verlust von 12,23 pCt. 
Trockensubstanz und 30,47 pCt. Eiweisssubstanzen. 

Trotz der höheren Preise für die hellen Brote begann man das 
Weissbrot dem „Schwarzbrot“ vorzuziehen, und als die Technik der 
Hochmüllerei durch geeignete Mehl- und Siebverfahren allgemein im¬ 
stande war, den Mehlkern von der Rinde vollständig zu trennen und 
so Brote von rein weisser Krume herzustellen, nahm die Nachfrage 
nach Weissbrot einen ungeheuren Umfang an, der so weit ging, dass 
Schwarzbrote in einzelnen Gegenden kaum noch gebacken wurden. 

Da eine Steigerung der Resorbierbarkeit der Brotanteile, wie sie 
beim „feinsten“ Weizenbrot vorliegt, nicht mehr zu erreichen ist, so 
steht dasselbe in dieser Hinsicht oben an. 

Trotz dieses unleugbaren Vorzuges werden in neuerer Zeit viele 
Stimmen laut, die dazu auffordern, allgemein zum Genuss des früheren 
Schwarzbrotes oder noch besser des Vollkornbrotes zurückzukehren. 

Die Veranlassung dazu ist mannigfaltig. Teils gibt die Ge¬ 
schmacksrichtung und das Aussehen den Ausschlag, teils wirkt der 
höhere Säuregrad bestimmend. Eine gewisse Gruppe Menschen be¬ 
vorzugt Vollkornbrot wegen seines höheren Mineralstoffgehaltes (an¬ 
geblich „Nährsalzgehaltes“), andere Menschen lieben es wegen der 
grösseren Härte, besonders der Rinde, die die Kaumuskulatur mehr 
beschäftigen soll. Manche Zahnärzte sehen im Vollkornbrot ein Mittel, 
den Zustand der Zähne zu verbessern, und einige Personen finden in 
den vermehrten Ausscheidungsstoffen bei der Schwarzbrotnahrung einen 
günstigen Einfluss auf die Darmtätigkeit und den Stoffwechsel. Auch 
von „Vitaminen“, die in hinreichender Menge nur im Vollkornbrot 


1) Zeitschr. f. Biologie. 1883. Bd. 19. S. 57ff. 
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vorhanden sein sollen, ist in neuester Zeit viel geredet worden. Ueber- 
haupt soll das Schwarzbrot und das Vollkornbrot gesünder sein. Aller¬ 
dings sind sachliche Beweise für die Richtigkeit dieser Anschauungen 
vielfach erst noch zu erbringen; manche Begründung lebt nur in der 
Phantasie der Vertreter des Vollbrotes. 

Aber selbst wenn auch die Beweise hierfür geliefert worden wären, 
so würde die Vullkornbrotfrage nicht so nachdrücklich immer und 
immer wieder aufgeworfen werden, wenn nicht seitens der Brotreformer 
im Vollkornbrot eine besondere Kraftquelle gesehen würde. Und diese 
Kraftquelle glaubt man in der Kleie mit ihrem hohen Eiweiss¬ 
gehalt vor sich zu haben. 

Tatsächlich ist der Gehalt der Kleie an Eiweiss nicht unbedeu¬ 
tend. 100 g der trockenen Substanz der Kleie enthalten 1 ) aschefrei: 
13,91 Eiweiss, 

3,14 fettähnliche Substanz, 

82,94 stickstofffreie Extrakte, 

und wenn man 100 g trockenes Mehl 2 ) damit vergleicht, so ergibt sich, 
dass dasselbe nur 

11,6 Eiweiss, 

1,3 fettähnliche Substanz, 

86,4 stickstofffreie Extrakte und 
0,7 Asche 

enthält. — Daraus ergibt sich, dass Kleiebrote bezw. Vollkornbrote 
eiweissreicher sein werden wie Brote ohne Kleie, und es ist dem¬ 
gemäss auch zu verstehen, wenn man in den Reklameschriften für die 
vielfach empfohlenen Vollkornbrote in erster Linie den Hinweis auf 
den hohen Eiweissgehalt findet. 

Aber lediglich auf den Gehalt an Eiweiss kommt es bei 
der Bewertung des Brotes nicht an, sondern auf den Grad 
der Ausnutzung im menschlichen Organismus. Und dieser 
Grad ist nicht hoch. 

Bevor ich jedoch auf die Gründe der ungünstigen Resorption ein¬ 
gehe, seien einige Bemerkungen zur Klärung über das Kleieeiweiss 
beigefügt. 

1) Rubner, 1. c. S. 46. 

2) Rubner, 1. c. S. 46. Nach einer anderen Mitteilung von Rubner 
(Archiv f. Anat. und Physiol. Physiol. Abt. 1915. S. 122) 16,29 pCt. Rohprotein, 
4,78 pCt. Rohfett, 71,07 pCt. stickstofffreier Extrakt und davon 11,61 pCt. Roh¬ 
faser, 7,86 pCt. Asche. 
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Es herrschen in populären Abhandlungen, Flugblättern und Brot- 
reforra-Zeitschriften, gelegentlich auch in fachtechnischen und wissen¬ 
schaftlichen Veröffentlichungen mehr oder weniger falsche Anschauungen 
über den Begriff des Mehl- und Kleieeiweisses, ebenso finden sich 
viele Unklarheiten und Verwechselungen in bezug auf die Beziehungen 
der einzelnen Teile des Getreidekorns und deren Bedeutung bei der 
Mehlbereitung. 

Das Getreidekorn 1 ), z- B. ein Weizenkorn, besteht aus der 
Schale (Fruchtknotenwand, Rinde, Hülle, Hülse) und aus dem Endo- 
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sperm. Die Schale zerfällt in die Fruchtschale und in die 
Samenschale (Samenhaut). Die Fruchtschale setzt sich von aussen 
nach innen zusammen aus: 1. der Oberhaut (Epidermis), 2. aus der 
Mitt eischicht, beide Schichten aus Längszellen bestehend, 3. aus der 
Querzellenschicht und 4. der Schlauchzellcnschicht (Innen- 
epidermis). 

Die Saraenschale wird gebildet aus zwei Zellenlagen, der Farb¬ 
stoffschicht und einer hyalinen Membran. Das Endosperm 
besteht aus der sogenannten Kleberschicht, von M. P. Neumann 

1) Vergl. Skizze. 
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Aleuronatschicht genannt 1 ), und dem ira Innern gelegenen Mehl¬ 
körper [Mehlkern, Mehlschicht] 2 ). 

Das Eiweiss im Weizenkorn sitzt ira wesentlichen an zwei 
Stellen: 

1. als echter Kleber im Mehlkörper, d. h. in den Stärke¬ 
zellen (Mehlzellen). Dort sind die Stärkekörnchen von den Kleber¬ 
körnchen [Aleuronatkörnchen, Plagge und Lebbin 3 ) S. 54, Maurizio 4 ) 
S. 118] umgeben bezw. mit diesen vermischt. Es gelingt leicht, diesen 
echten Kleber aus dem Mehl zu isolieren, wenn man das reine Weizen¬ 
mehl aus dem Mehlkörper mit Wasser anrührt, in ein Säckchen bringt 
und unter der Wasserleitung die Stärke auswäscht. Solcher Kleber 
wird im menschlichen Organismus leicht verdaut und ist als reines 
Pflanzeneiweiss = plasmatisches Eiweiss (P. Neumann, S. 12) = 
Aleuronat (P. Neu mann, S. 511) anzusehen. 

2. Als sogenannter Kleber = Kleieeiweiss = Kleberzellen- 
Eiweiss = Kleie-Stickstoff (Plagge und Lebbin), Aleuron (P. Neu¬ 
mann) in den sogenannten Kleberzellen, die die sogenannte Kleber¬ 
schicht bilden. Dieses Kleieeiweiss ist in sehr starkwandigen, harten, 
fast quadratischen Zellen in dichten Massen eingebettet und scheint sich 
nach Plagge und Lebbin 3 ) chemisch anders als der echte Kleber zu 
verhalten, in dem der hohe Phosphorsäuregehalt nebst seiner Schwer¬ 
verdaulichkeit auf die sogenannten Nuklcinc, eine andere Eiweiss¬ 
gruppe, hinweist. 

Ein einziger Blick auf diese Angaben zeigt zur Genüge, wie 
leicht bei den doppelsinnigen Bezeichnungen für das Eiweiss im Korn 
die Begriffe verwechselt werden konnten und tatsächlich auch sind. 
Bald werden, sagt Plagge und Lebbin (S. 55), dann der Mehlkleber 
und die Kleberzellenschicht der Kleie natürlich auch in ihrem Nähr¬ 
wert einander einfach gleich gesetzt und daraus zu Gunsten von 
Kleiemehlen und -Broten die weitestgehenden Schlüsse gezogen“. Es 
haben aber „die sogenannten Kleberzellen der Kleie mit dem eigent¬ 
lichen Mehlkleber gar nichts zu tun“. 

Auch der Müllereitechniker Till äussert sich in einer Zuschrift 
an das Kriegsministerium (zit. nach Plagge und Lebbin, S. 103) in 

1) M. P. Neumann, Brotgetreide und Brot. Berlin, Paul Parey, 1914. S.511. 

2) M. P. Neu mann rechnet als Gndosperm nur den Mehlkörper. 

3) Plagge und Lebbin, Ueber das Soldatenbrot. Hirschwald, Berlin 
1897. S. 57. 

4) Maurizio, Getreide, Mehl und Brot. Berlin, Paul Parey, 1903. 
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ähnlicher Weise und sagt: „Die vielfach verbreitete Ansicht, dass in 
der Getreideschale, namentlich in der sogenannten Kleberschicht, viel 
Nährwert enthalten sei, ist total unrichtig. Die Kleberschicht des 
Getreides enthält wohl Stickstoff, jedoch in so fester Form, dass dieser 
vom menschlichen und tierischen l ) Organismus nicht verdaut und ver¬ 
wertet werden kann“, und schliesst in einer anderen Mitteilung sehr 
drastisch: „Der Goldfasan enthält kein Gold — die Kleberschicht 
keinen Kleber“. Maurizio 2 ) und auch P. Neumann verlegen eben¬ 
falls den echten Kleber in den Mehlkern und nicht in die Kleber- 
schieht. Es ist, sagt letzterer S. 13, die Bezeichnung Kleberschicht 
unter allen Umständen falsch, da dieso Zellen kein Klebereiweiss ent¬ 
halten. 

Wie oben erwähnt, wird im menschlichen Organismus der echte 
Kleber, also das Eiweiss aus dem Mehlkern, sehr gut ausgenutzt. 

Die ersten von Rubner 3 ) mit dem echten Kleber angestellten 
Versuche an Menschen ergaben beim Eiweiss im Kot nur einen Ver¬ 
lust von 5,76 pCt., und Constantinidi 4 ) berechnet in seinen Unter¬ 
suchungen ihn nur auf 2,5 pCt., so dass die Ausnutzung dem Fleisch, 
mindestens aber der Milch gleich käme. 

Plagge und Lebbin 5 ) konnten das bei einem Versuch mit 
Hundhausen’schem reinen Aleuronat, bei dem nur 5,73 pCt. Trocken¬ 
substanz und 3,42 pCt. Eiweissstoffe zu Verlust gegangen waren, be¬ 
stätigen. Demgegenüber lieferten Brotausnutzungsversuche, bei denen 
das Eiweiss aus der Kleberschicht mit im Brot enthalten war, 
also mit sogenannten Kleiebroten, Schrotbroten, überhaupt Vollkorn¬ 
broten ganz andere Werto. Z. B. fand Rubner 6 ) bei dem Wheat meal 
flour-Brot, einem Weizenbrot, einen Verlust von 12,23 in der Trocken¬ 
substanz und 30,47 pCt. im Stickstoff. 

Bei Wicke 7 ) gingen beim Roggenbrot aus ganzem Getreide, 
ungeschält, in der Trockensubstanz 20,49 pCt., im Eiweissgehalt 
46,60 pCt., beim Roggenbrot aus ganzem Getreide abgeschält in 


1) Tiere nutzen aber das Kleieeiweiss bekanntlich gut aus. 

2) Maurizio, Getreide, Mehl und Brot. Berlin, Paul Parey, 1903. 

3) Rubner, Zeitschr. f. Biologie. 1879. Bd. 15. S. 160. 

4) Constantinidi, Zeitschr. f. Biologie. 1887. Bd. 23. S. 433. 

5) Plagge und Lebbin 1. c. S. 170. 

6) Rubner, Zeitsohr. f. Biologie. 1883. Bd. 19. S. 65. 

7) Wicke, Arch. f. Hygiene. 1890. Bd. 11. S.353, berichtigt von Rubner, 
ebenda. 1891. Bd. 12. S. 123. 
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<ier Trockensubstanz 13,11 pCt., im Eiweissgehalt 36,72 pCt. zu 
Verlust. 

Prausnitz und Menicanti 1 ) fanden in zwei Versuchen bei Brot 
aus ungeschältem Roggen in der Trockensubstanz 9,89 pCt., im Eiweiss¬ 
gehalt 30,23 pCt. Verlust. 

Plagge und Lebbin 2 ) aus acht Versuchen mit gewöhnlichem 
Soldatenbrot in der Trockensubstanz 10,61 pCt., im Eiweissgehalt 
31,12 pCt. Verlust, mit 15 pCt. Kleieauszug in der Trockensubstanz 
13,2 pCt., im Eiweissgehalt 43,35 pCt. Verlust. 

Hieraus geht zur Genüge hervor, dass das Kleieeiweiss im Gegen¬ 
satz zum wirklichen Kleber recht mangelhaft ausgenutzt wird. Die 
Zusammenstellung deckt sich ungefähr mit den Worten Maurizio’s: 
„Die Kleie und die in ihr befindlichen stickstoffhaltigen Stoffe sind 
nicht nur ein Ballast, der unverdaut wieder abgegeben wird, sondern 
ihre Gegenwart im Darmtraktus des Menschen verhindert die Aus¬ 
nutzung anderer wertvoller Stoffe, die für sich oder in anderen Nah¬ 
rungsmitteln gut verdaut werden“. 

Es ist nun die Frage, ob diese Tatsache darauf zurückzu führen 
ist, dass wir es im Kleber mit einem Eiweiss zu tun haben, das 
chemisch ganz anders zusammengesetzt ist und nicht wie anderes 
pflanzliches Eiweiss im Organismus verwertet wird, oder ob nur die 
feste Zelluloseumhüllung der sogenannten Kleberzellen daran schuld ist, 
dass die Verdauungssäfte an dieses „Kleieeiweiss“ nicht heran können. 

Bei Rubner 3 ) findet sich eine Angabe von Schenck, der auf 
Grund mikroskopischer Untersuchung zu der Ansicht kommt, dass die 
in den sogenannten Kleberzellen abgelagerten Substanzen gar kein 
Eiweiss seien, sondern irgend eine andere stickstoffhaltige Substanz, 
die aber mit Bestimmtheit durch Pepsin nicht gelöst werden könnte. 
Die Zellen sollten sich mit Millon’schem Reagens auch nicht färben. 

Rubner konnte dies jedoch nicht bestätigen. Er sah beim 
Kochen mit dem Reagens sich die Zellen jedesmal bräunlich-rot bis 
bräunlich färben, und seine Versuche mit Pepsin führten zu der 
sicheren Annahme, dass zwar die Raschheit der Pepsineinwirkung in¬ 
folge der fast undurchdringlichen Wandungen gehemmt, dass aber 
doch ein erheblicher Teil Eiweiss gelöst wird. Nach 17stündiger 


1) Prausnitz und Menicanti, Zeitschr. f. Biologie. 1894. Bd. 30. S. 350. 

2) Plaggo und Lebbin, 1. c. S. 13. 

3) Rubner, Zeitsohr. f. Biol. Bd. 19. 1883. S. 76. 

Yierteljahmehiift f. ger. Med. n. öff. S&n.-Weaen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1 . 7 
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künstlicher Verdauung waren von 4,0 Stickstoff in 100 pCt. Hülsen¬ 
substanz noch 1,45, nach 34stündiger Verdauung noch 0,94 g Stick¬ 
stoff vorhanden 1 ). Es könne also kein Zweifel sein, dass von der 
Stickstoffsubstanz der Kleberzellen ein Teil gelöst wird. Das Haupt¬ 
hindernis für die Ausnützung des in den Hülsen noch vorhandenen 
Eiweisses und der stickstofffreien Substanz sieht Rubner in der Zel¬ 
lulosewandung der Zellen, und er hält eine intensive Zerkleine¬ 
rung der Zellen dementsprechend für zweckmässig. 

Solche Versuche, die Kleie bezw. die Klebereiweisszellen mehr 
und mehr aufzuschliessen, sind dann auch nach den damaligen Unter¬ 
suchungen Rubner’s viel gemacht worden. 

Die bisherigen Methoden der Brotverbessernng. 

Die einfachste Methode schien zunächst der trockene Mahl¬ 
prozess zu sein. Es lehrte jedoch die Erfahrung, dass gerade die 
scheinbar einfachste Methode in der Praxis kaum ausführbar ist. 

Plagge und Lebbin 2 ) berichten von der ungeheuren Zähigkeit 
der „Kleberzellenschicht“, die nur, wie die Müller auch wissen, unter 
den grössten Anstrengungen in ein staubfeines Pulver umgewandelt 
werden konnte. 

Leider hatte aber auch diese Aufschliessungsmcthode keinen 
Erfolg: Die Ausnutzungsversuche mit dem so gewonnenen Kleiemehl, 
das mit Hilfe von Sauerteig zu Brot verbacken wurde, ergab einen 
Verlust von 42,35 pCt. in der Trockensubstanz und 56,32 pCt. in 
der Eiweisssubstanz. Sie kamen zu dem Schluss, dass nicht die Bei¬ 
behaltung der Kleie im Mehl oder wohl gar, wie einige wollten, ein 
Kleiezusatz, sondern ihre möglichst vollständige Ausscheidung aus 
dem Brotmehl anzustreben sei, da sie selbst im feinst vermahlenen 
Zustande kein geeignetes Nahrungsmittel für den Menschen bilde, 
sondern sogar einen nachteiligen Einfluss auf die Ausnutzung der 
übrigen, an sich gut verdaulichen Mehlbestandteile, namentlich des 
Stärkemehls ausübe. Der angeblich hohe Nährwert der Kleie 
sei eine Fabel, die aus der Ernährungslehre verschwinden 
müsse.“ 

1) Rubner, Zeitschr. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt. 1915, S. 121, be¬ 
merkt hier: „Die chemische Natur des Inhaltes (der Klebezellen) steht noch nicht 
völlig fest, wenn auch das Vorkommen von Körpern, die den Nukleinstoffen zu- 
gohören, ausser Zweifel steht.“ 

2) Plagge und Lebbin, 1. c. S. 148. 
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Damit war anscheinend die Frage dahin geklärt, dass auch eine 
fein gemahlene Kleie, die das feinste Sieb von mm zu passieren 
vormochte, den Verdauungssäften noch nicht zugänglich war. 

Der ablehnende Standpunkt über die Ausnutzung des Kleie- 
eiweisses, auf dem hier Plagge und Lebbin standen, ist* trotzdem 
aber nicht allgemein eingenommen worden, denn wir finden bei Finkler 1 ) 
bereits eine neue Methode, die zu einer völligen Aufschliessung der 
Kleie führen sollte. Finkler schlug vor, die Kleie nass zu vermahlen. 
Er berichtet zwar, dass es ihm, wenn auch unter grosser Mühe, doch 
gelungen sei, auch mit scharfkantigen Stoffen, im gefrorenen Zustande usw. 
die Kleberzellen zu zerstören, leichter gehe es aber bei der nassen 
Vermahlung unter Zusatz von Kochsalz und Kalk. 

Im Grossen wird die Methode folgend er massen ausgeführt: „Die 
Kleie wird mit einer etwa 1 proz. Chlornatriumlösung in kalkhaltigem 
Wasser im Verhältnis von etwa 1:5 versetzt, gut gemischt und nun 
auf Raffineuren oder Walzen, welche rollende und schiebende Bewe¬ 
gungen- machen und sich mit ungleicher Geschwindigkeit drehen, ge¬ 
mahlen.“ Die so erhaltene Masse ist eine weiche, breiige, senfartige 
Masse, in der fühlbare Rauhigkeiten nicht mehr vorhanden sind. Sie 
wird auf Walzen getrocknet und trocken vermahlen. „Zur Brotbereitung 
kann sie auch ohne Trocknung mit dem noch nötigen Mehl sofort 
vermischt und zu Teig verarbeitet werden.“ 

Das Kleiemehl nach Finkler’s Methode wird als Finalmehl 
bezeichnet. 

Als Beweis dafür, dass er mit seiner Methode wirklich das Kleie- 
eiweiss aus den Zellhüllen entfernt habe, sieht er einmal das mikro¬ 
skopische Bild an, welches nur noch leere Zellwände erkennen Hess, 
alsdann die künstliche Verdauung der aus den Zellen heraus gelösten 
Eiweisssubstanz, die in trockenem Zustande ein gelbliches Mehl darstellt. 
Er gibt an, dass diese Substanz mit Pepsin und Salzsäure zu 100pCt. 
verdaulich sei. 

Nach der Finkler’schen Auffassung würde die Unverdaulichkeit 
des „KJeberzellen“-Eiweisses nur auf der festen Einschliessung in den 
Zellulosehüllen beruhen, was auch Rubner meint, und das Zelleiweiss 
dem eigentlichen Klebereiweiss hinsichtlich der Ausnutzbarkeit gleich¬ 
kommen. 


1) Finkler, Die Verwertung des ganzen Kornes zur Ernährung, Zentralbl. 
f. allg. Gesundheitspfl. 1910. Bd. 29. S. 242. 
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Als Erklärung dafür, dass Plagge und Lebbin eine so schlechte 
Ausnutzung fanden, gibt Finkler an, dass die durch trockene Vermahlung 
entstandenen Produkte, selbst wenn sie die feinste Müllergaze Nr. 119 
passiert hätten, noch die unverletzten Kleberzellen enthielten. Er habe 
auch sogenannte Presskleie, welche durch starkes Pressen zwischen 
Walzen „verdaulich“ gemacht sein sollte, untersucht und ebenfalls nur 
gefüllte Kleberzellen vorgefunden, die mit Pepsin und Salzsäure nur 
eine Verdaulichkeit von 70—80 pCt. ergaben. 

Da der künstliche Verdauungsversuch nicht sicheren Aufschluss 
über die Verdaulichkeit im Organismus gibt, mussten noch Ausnutzungs- 
versuche am Menschen angestellt werden. 

Es wurden Brote gebacken mit 75 pCt. Weizenmehl und 25 pCt. 
Finalmehl, mit 50 pCt. Weizenmehl und 50 pCt. Finalmehl und mit 
90 pCt. Weizenmehl und 10 pCt. Finalraehl und diese dann einige Tage 
verabreicht. Während Brot aus Weizenmehl von 70—75 pCt. Aus¬ 
mahlung 25,9 pCt. Verlust in der Eiweisssubstanz und 13,8 pCt. in 
der Trockensubstanz zeigte, fand sich beim Brot mit lOpCt. Finalmehl 
27,4 pCt. Verlust in der Eiweisssubstanz und 15,3 pCt. in der Trocken¬ 
substanz, beim Brot mit 25 pCt. Finalmehl 32,7 pCt. 1 ) in der Eiweiss- 
substanz und 14,9 pCt. in der Trockensubstanz, bei Brot mit 50pCt. 
Finalmehl 36,4 pCt. Verlust in der Eiweisssubstanz und 24,6 pCt. in 
der Trockensubstanz. 

Finkler entnahm seinen Zahlen, dass ein Zusatz von 25 pCt. 
und 10 pCt. Finalmehl keinen Unterschied ergeben habe und ebenfalls 
kein Unterschied zwischen dem Finalbrotmehl und dem reinen Weizenbrot 
vorhanden sei. 

Diese Auslegung der Befunde scheint mir aber zu weit gegangen; 
denn zwischen 25,9 pCt. Verlust beim Weizenmehl und 32,7 pCt. Verlust 
von 25 pCt. Finalmehl enthaltendem Brot ist immerhin ein Unterschied 
von 6,8 pCt, der zu Ungunsten des Finalmehles ausfällt. 

Sieht man sich die Ergebnisse der Ausnutzungsversuche mit 
25proz. Finalmehl an den drei verschiedenen Personen, die das Mittel 
32,7 pCt. ergeben, genauer an, so beobachtet man, dass die Aus¬ 
nutzung sehr verschieden ausfiel. Die erste Person zeigte 28,1 pCt. 
Verlust in der Eiweisssubstanz und 13,3 pCt. in der Trockensubstanz, 
die zweite Person 32,5 pCt. in der Eiweisssubstanz und 14,9 pCt. in 
der Trockensubstanz und die dritte Person 37,4 pCt. Verlust in der 

1) Die Originalzahl von 32,9 bei Finkler S. 265 ist unrichtig, entstanden 
durch falsche Berechnung von Mittelzahlen. 
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Eiweisssubstanz und 17,8 pCt. in der Trockensubstanz. — Das ist 
darauf zurückzuführen, dass von der ersten Person eine noch unvoll- 
vollkomipen vermahlene Kleie benutzt wurde (mit noch etwa 24 pCt. 
Schalen), von der zweiten Person eine solche mit 10 pCt., von der 
dritten eine solche mit 20 pCt. 

Nachdem es der Grossmüllerei (den Mannheimer Rheinmühlen) 
aber gelungen war, Finalmehl herzustellen, das' nach Finkler’s An¬ 
gabe gar keine gefüllten Klcberzellen mehr enthielt, ergaben die Aus¬ 
nutzungsversuche bei der einen Person 17,2 pCt. in der Eiweisssub¬ 
stanz und 8,8 pCt. in der Trockensubstanz, bei der anderen 10,5 pCt. 
Verlust in der Eiweisssubstanz und 6,9 pCt. in der Trockensubstanz. 
Bei Weizenfeinbrot war ein Verlust bei der einen Person von 10,8 pCt. 
in der Eiweisssubstanz und 5 pCt. in der Trockensubstanz 1 ) und bei 
der zweiten Person 10,1 pCt. Verlust in der Eiweisssubstanz und 
5,4 pCt. in der Trockensubstanz zu beobachten. 

Finkler schliesst: „Der Nutzen an resorbiertem Eiweiss ist 
demnach für den Menschen gleich gross, wenn er feines Weissbrot 
oder wenn er das dem Vollkornbrot entsprechende Finalbrot io 
gleicher Menge isst“. Das träfe zwar in dem einen Falle zu, in dem 
anderen wäre aber eine, im Gegensatz zum Weizenmehl, für das Final¬ 
mehl ungünstigere Ausnutzung von etwa 6,8 pCt. anzunehmen. 

Im ganzen beweist der Ausnutzungsversuch wieder, dass man 
künstliche Eiweissverdauungsversuche nicht mit ihm auf eine Stufe 
stellen darf. Bei den künstlichen Verdauungsversuchen mit dem aus 
den „Kleberzellen“ isolierten Eiweiss werden 0 pCt. Verlust gefunden, 
beim Ausnutzungsversuch aber mindestens 10 pOt. Verlust, genau 
so viel, wie bei feinstem Weizenmehl. Würde das Kleieeiweiss im 
Organismus genau so gut verwertet worden ein, wie im künstlichen Ver¬ 
dauungsversuch, dann hätte der Verlust auch 0 pCt. betragen müssen. 
Es geht also daraus hervor, dass das Kleieeiweiss doch nicht voll¬ 
ständig verdaut wird, und daher scheint die Annahme von Plagge 
und Leb bin, es handle sich beim Kleieeiweiss im Gegensatz zum 
wirklichen Kleber um einen Eiweisskörper, der chemisch anders zu¬ 
sammengesetzt und schlechter ausnutzbar ist, wie der echte Kleber, 
bis zu einem gewissen Grade richtig zu sein. 

1) Den Unterschied zwischen der Ausnutzungsqnote des Weizenmehls von 
25,9 pCt. Verlast bei den ersten Versuchen und den Unterschied bei den zweiten 
Versuchen mit nur 10,5 pCt. erkläre ich mir so, dass Finkler im zweiten Ver¬ 
such ein hoch ausgemahlenes Weizenbrot allerfeinster Qualität verwendet hat. 
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Leider sind von Finkler nur an diesen zwei Personen, die das 
Brot nur einen einzigen Tag genommen haben, Versuche gemacht 
worden; weitere Versuche finde ich in der Literatur nicht 1 ). Daher 
ist die Beweiskraft dieser letzten Ergebnisse nicht eben gross, beson¬ 
ders wo beide Personen so verschieden ausnutzten, die eine mit 17,2 pCt., 
die andere mit 10,5 pCt. Verlust. 

Immerhin wäre, selbst die ungünstigste Zahl angenommen, die 
Ausnutzung des Eiweisses noch eine recht gute, besonders gegenüber 
den sonstigen Vollkornbroten. Jedenfalls muss zugegeben werden, 
dass durch das Finkler’schc Verfahren bisher die beste Aus¬ 
nutzungsquote für das Kleberzelleneiweiss beim Menschen 
erzielt worden ist. Voraussetzung bleibt natürlich dabei, dass die 
Technik im Müllergewerbe gewährleisten kann, auch sehr grosse Massen 
von Kleie in dieser allerfeinsten Aufschliessung herzustellen, was nach 
Finkler’s eigener Aussage sehr schwer ist. 

Im Verkehr scheint das Finklerbrot nicht häufig angetroffen zu 
werden, jedenfalls sieht man in Bonn, dem Ausgangspunkt des Ver¬ 
fahrens nichts mehr davon. Soweit ich mich habe persönlich unter¬ 
richten können, ist das Mahlverfahren wegen der Schwierigkeit des 
Kleieaufschlusses sehr zeitraubend, und dadurch, dass die Kleie erst 
nass vermahlen werden muss, dann getrocknet und wieder vermahlen, 
umständlich und teuer. Infolgedessen^wurde das Brot teurer verkauft 
als anderes Brot. Ausserdem machte den Bäckern das Backen des 
Brotes mit 25 pCt. aufgeschlossenem Kleiemehl (Finalmehl) viel Schwie¬ 
rigkeiten, so dass sie keine rechte Freude daran hatten. 10 pCt. 
Finalmehl verbäckt sich leicht, doch durch solche geringe Menge würde 
der Nutzen, den Finkler seinem Kleiebrot wegen des höher verdau¬ 
lichen Kleieeiweisses zuschrieb, zum grössten Teil wieder aufgehoben 
Daher ist dieses Brot trotz seiner Vorzüge vorläufig noch nicht das 
Vollkornbrot für die Volksernährung geworden, wie er es gern ge¬ 
sehen hätte. 

Auf Grund der Finkler’sehen Versuche ist die Kl eie frage 
.immer noch nicht vollkommen gelöst, aber die strikte Ablehnung der 
Kleie für den menschlichen Genuss, wie es Plagge und Leb bin wollen, 
kann nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

1) M. P. Neumann, Brotgetreide und Brot, Paul Parey, Berlin 1914, 
S. 506, gibt zwar einen Versuch auch mit Finalroggenmehl an, bei dem von der 
Trockensubstanz 15 pCt. und von der Eiweisssubstanz 41 pCt. zu Verlust gingen. 
Die Ergebnisse lassen sich hier aber direkt nicht vergleichen. 
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Um die Kleie nützlicher zu verwerten, käme daher nur die Auf¬ 
findung eines Verfahrens in Betracht, bei dem die Kleie zwar auch 
im Brot verbliebe, im Finkler’schen Sinne entsprechend aber ganz 
aufgeschlossen würde. 

Es dürfte sich erübrigen, alle Verfahren, die für die Nutzbar¬ 
machung der Kleie für den Menschen ersonnen sind, hier eingehend 
zu besprechen, da die Ausnutzung der damit hergestellten Brote doch 
nicht an das Finklerbrot heranreicht. 

Ich halte es aber zum Zwecke der Orientierung für angebracht, 
wenigstens die bekannten mit einigen Worten zu skizzieren. 

Die VerbesserungsVorschläge lassen sieh etwa einreihen in 3—4 
prinzipiell verschiedene Verfahren: 

1. die Dekortikation, das Entfernen der Fruchtschale oder 
das Enthülsen, Schälen usw.; 

2. das sogenannte „Aufschlüssen“ der Kleie; 

3. die direkte Teigbereitung aus dem Korn. 

Die Dekortikation. 

Hierher gehören das Steinractzverfahren, die Vorschläge von 
Till, Uhlhorn u. a. 

Beim Steinmetz’sehen Verfahren 1 ) werden die Körner einge¬ 
weicht, gewaschen und gebürstet, alsdann in eine Enthülsungsmaschine 
geleitet, in der etwa 3 pCt. der Schalenteile (durch Reiben der Körner 
aneinander) sich ablösen und durch einen Exhaustor abgesaugt werden. 
Die Entfernung der äusseren Schicht geht bis zur Schlauchzellenschicht; 
die Farbstoffschicht wird aber nach Maurizio S. 354 nicht mitfort- 
genommen. Es gelangt also bei der nachfolgenden sofortigen trockenen 
Vermahlung die ganze sogenannte Kleberzellenschicht und die Samen¬ 
schale mit ins Mehl. Steinmetz gab an, 95 pCt. Mehl gewinnen zu 
können, doch zeigte sich bei Nachprüfungen, dass nur etwa 75 bis 
82 pCt. Mehlausbeute zu erzielen waren. Durch die Dekortikation 
liess sich also kein feineres Mehl hersteilen, als wie es beim gewöhn¬ 
lichen Mahlprozess gewonnen wurde. 

Die Ausnutzung des Brotes aus geschältem Roggen betrug z. B. 
nach Prausnitz und Menicanti bei 80—82 pCt. Mehlausbeute im 
Mittel von zwei Versuchen 10,38 pCt. Verlust in der Trockensubstanz 
und 29,20 pCt. in der Eiweisssubstanz. 

1) Stefan Steinmetz, Reinliche N&brnng. 2. Bearbeitung. Zit. nach 
Maurizio. S. 353. 
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Nach dem Verfahren von Till wird das Getreide trocken ge¬ 
schält, und zwar kann die Abschälung beliebig weit getrieben werden, 
auch bis zur Wegnahme der Kleberschicht. Uhlhorn entfernt die 
Schale ebenfalls trocken. Bei dem Trockenschälverfahren gelingt 
jedoch die Entfernung der Schale nicht so vollkommen, wie beim 
nassen Betriebe. 

Das sogenannte „Aufschliessen“ der Kleie. 

Zur zweiten Kategorie kann man das Schlütcr’sche, dasKlopfer- 
sche und das Finkler’schc Verfahren rechnen. 

Nach Schlüter 1 ) wird der Roggen in 60 pCt. feines Mehl, 15 pCt. 
dunkles Nachmehl und etwa 25 pCt. Kleie zermahlen, die Kleie mit 
Wasser verrührt und im Autoklaven erst einige Zeit bei 60° vorge¬ 
wärmt und dann auf 110° erhitzt. Der „Aufschliessungsprozess“ 
durch die hohe feuchte Hitze veranlasst in erster Linie die Verzucke¬ 
rung der Stärke, vermag aber die Eiweisskörper nicht (?) zu beein¬ 
flussen. Die gekochte Kleie wird alsdann zwischen heissen Walzen 
getrocknet und von neuem vermahlen. Die Vermahlung geht jetzt 
relativ leicht von statten, da sie durch den Erhitzungsprozess die 
Zähigkeit (siehe Finklerbrot) verloren hat. Das nunmehr dunkel 
gefärbte karamelisierte Mehl wird dann mit dem Vormehl zusammen¬ 
gebracht und dieses Gemenge mit dem Feinmehl im Verhältnis von 
60 : 40 gemischt. 

Aus der ungünstigen Verdauungsquote des Eiweisses (Verlust 
44,3 pCt.), die sich bei einem Versuch von H. Strunck 2 ) zeigte, 
geht hervor, dass eine Lösung der festen Kleieeiweisszellen, also ein 
„Aufschliessen“ wahrscheinlich nicht stattgefunden hat; denn sonst 
wäre wohl die Ausnutzung eine bessere gewesen. Dagegen gingen 
bei der Trockensubstanz nur 11,6 pCt. zu Verlust. 

Als „rein mechanische Aufschliessung“ charakterisiert Dr. Klopfer 
sein Verfahren 3 ). Die Roggenkörner werden nach Absonderung aller 
Fremdkörper, wie Unkrautsamen, auf das sorgfältigste abgerieben bezw. 
abgeschmirgelt, so dass auch der beim Schrumpfen des Kornes in 
den versteckten Falten der äussersten Haut befindliche Staub und 
Schmutz entfernt wird, und gelangen dann in eine Aufschliessungs- 

1) M. P. Neumann 1. c. S. 486. 

2) II. Strunck, zit. nach M. P. Ncumann. S. 504. 

3) Volkmar Klopfer, Zeitschr. f. angewandte Chemie. 1915. 1. Bd. 
Aufsatzteil S. 57. 
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maschine, in der sie gegen geschlitzte Prallflächen geschlendert werden, 
so dass auch die die meisten „Eiweissstoffe, die Nährsalze und Vita¬ 
mine“ enthaltende Kleberzellenschicht möglichst weitgehend gelockert 
wird. Bei dem Verfahren wird also das ganze Korn — mit Aus¬ 
schluss der Fruchtschale — auf das feinste zertrümmert, so dass das 
Mehl auch die gesamte Kleie enthält. 

Wie durch mikroskopische Bilder von W. Scheffer 1 ) erläutert 
wird, soll es durch dieses „Aufschliessungsverfahren“ den Verdauungs¬ 
säften möglich sein, „das Kleberzellengewebe an zahlreichen Stellen 
anzugreifen und die darin eingebetteten Nährstoffe herauszulösen“. 

Das Brot, im Handel als Klopferbrot, Kernmarkbrot oder 
Kornbrot bezeichnet, ist von gleichmässiger Beschaffenheit, dunkel¬ 
braun, ohne sichtbare Kleieteilchen, und erweckt dadurch, nicht den 
Eindruck eines Vollkornbrotes. Nach früheren Versuchen von Bo- 
ruttau 2 ) wurde im Ausnutzungsversuch an drei Personen im Mittel 
gefunden: Verluste an Trockensubstanz 13,2 pCt., an Stickstoff¬ 
substanz 36,6 pCt. 3 ). 

Ich komme auf dieses Brot unten zurück, da es als Vergleichs¬ 
brot bei den Versuchen mit dem Gross'schen Vollkornbrot mit¬ 
verwendet wurde. 

Den Uebergang zu den Broten mit direkter Teigbereitung 
aus dem Korn bildet das schon oben genauer besprochene Finkler¬ 
brot, bei dem die Kleie unter Zusatz von Kochsalz und Kalkwasser, 
also in feuchtem Zustande, vermahlen und aufgeschlossen wird, bei 
dem aber das Mahlgut wieder getrocknet und mit Mehl zu Brot ver¬ 
backen wird. 

Die direkte Teigbereitung aus Korn. 

Eine direkte Teigbereitung aus dem Korn stellen die Ver¬ 
fahren von Gelinck, Avedyk und Simons, in etwas veränderter Form 
auch das von Schiller und das neue Verfahren von Gross dar. 

Der Grundgedanke ist bei diesen Verfahren der, das Vermahlen 
des Getreides ganz auszuschalten und das aufgeweichte Getreide direkt 
zu Teig zu verarbeiten. 


1) Schoffer, Technische Rundschau vom 4. Dez. 1914. 

2) Boruttau, Zeitschr. f. physik. u. diät. Ther. 1913. Bd. 17. 

3) Die Unterschiede in der Ausnützung des Eiweisses der 3 Personen waren 
auffallend gross: 1.Person 24,7pCt. Verlust, 2. Person 34,0 pCt. Verlust, 3. Person 
48,5 pCt. Verlust. 
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Gelinck verfährt so 1 ), dass das Getreide trocken geputzt und 
so lange mit kaltem Wasser gewaschen wird, bis das Wasser sich 
nicht mehr trübt. Dann brüht man es mit heissem Wasser auf und 
schickt es durch die „Teigmühle“, einen Apparat mit einigen Quetsch¬ 
walzen und einem nicht näher bezeichneten Schraubengang, aus dem 
es in Form von weichen Fadennudeln heraustritt. Der Teig wird 
gesäuert, in der Knetmaschine gemischt und dann sofort verbacken. 
Ausnutzungsversuche mit diesem Brot sind schon mehrfach gemacht 
worden. 

Lehmann 2 ) fand in der Trockensubstanz 18,9 pCt. Verlust, in 
der Eiweisssubstanz 50,1 pCt. Verlust. 

Plagge und Lebbin 3 ) fanden im Mittel in der Trockensubstanz 
22,41 pCt. Verlust, in der Eiweisssubstanz 50,35 pCt. 

Es geht daraus hervor, dass die Kleberzellenschicht nicht „auf¬ 
geschlossen“ worden ist, auch die Zelluloseausnutzung ist sehr schlecht. 

Ganz ähnlich wie das Gelinck’sche gestaltet sich das Simons’sche 
Verfahren 4 )- 

Simons reinigt das Getreide auf trockenem Wege und wäscht es 
dann, bis das Wasser klar abläuft. Dann wird das Korn in 26—28° 
warmem Wasser 24 Stunden lang eingeweicht, was die Fabrik mit 
„anmälzen“ bezeichnet. Es gelangt dann im aufgequollenen Zustande 
ebenfalls in eine „Teigmühle“, in der es durch ein Schneckengewinde 
und die gerippten Wände des Apparats zermahlen wird. Schliesslich 
wird die Masse durch siebartige Platten herausgequetscht, mit Hefe 
vergohren und der Teig alsdann 14—16 Stunden in mässiger Hitze 
und genügendem Wasserdarapf gebacken. Durch den langen ßackprozess 
erhält es eine tiefbraune Farbe. 

Ein Prospekt aus dem Jahre 1905 teilt zwar mit, dass sich durch 
das „Anmälzen“ aus den wertvollen stickstoffhaltigen Bestandteilen 
des Korns durch die Enzyme ein Ferment, die sogenannte Diastase (!), 
welche den sonst unlöslichen Kleber in Dextrin (!) 6 ) und dieses in Maltose 

1) Nach Plagge und Lebbin, die das Gelinck’sche Verfahren genau 
beschrieben haben, scheint die Avedyk’sche Methode im wesentlichen die gleiche 
zu sein, wie die, die Gelinck angibt (1. c. S. 153). 

2) Lehmann, Archiv für Hygiene. 1894. Bd. 21. S. 247. 

3) Plagge und Lebbin, 1. c. 157. 

4) Nach mir zugegangenem Prospekt und Mitteilungen. Vgl. auch 
M. P. Neumann, 1. o. S. 483. 

5) Chemisch vollkommener Unsinn, da die stickstoffhaltigen Bestandteile mit 
den Kohlehydraten verwechselt worden sind. 
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überführe, und dass durch die Mälzung eine Art Verdauung geschaffen 
würde, ähnlich der ina Kropf des Vogels (!). Trotzdem dürfte die 
Ausnutzung keine wesentlich bessere sein als beim Gelinckbrot, da 
die Kleberzellenschicht durch den Prozess gar nicht angegriffen wird. 

Ausnutzungsversuche habe ich in der Literatur nicht finden können; 
„der höhere Nährwert“ sei aber durch eine chemische Analyse be¬ 
wiesen (!!). Die Firma nennt ihr Brot „Gesundheitsbrot“ oder „Malz¬ 
kornbrot“. 

Das Schiller’sche Verfahren 1 ) basiert „auf der teilweisen Aus¬ 
mahlung des Korns in Verbindung mit einer nassen Erschöpfung der 
reichlich abgesonderten Kleie“. Das Getreide wird in der üblichen 
Weise trocken gereinigt, etwas angefeuchtet und sich etwa 6 Stunden 
selbst überlassen. Dann wird es nass geschrotet und passiert einen 
Walzenstuhl. Die beim Schroten abfallenden Schalen, die sich in 
grossen zusammenhängenden Fetzen finden, werden eine Stunde mit 
lauwarmem Wasser behandelt, 5 Minuten durchgerührt und dann abge¬ 
schleudert. Das Schleudermehl wird mit dem vorgewonnenen Mahlgut 
gemischt und mit Sauerteig direkt zu Brot verbacken. 

Lebbin fand bei seinen Ausnutzungsversuchen an zwei Personen 
im Mittel einen Verlust von 9,39 pCt. in der Trockensubstanz und 
33,69 pCt. in der Eiweisssubstanz und 3,6 pCt. an Stärke. 

Die Ausnutzung des Eiweisses ist demnach auch nicht besonders 
günstig; denn die Kleberzellen waren durch diese Methode jedenfalls 
auch nicht mehr aufgeschlossen, wie bei den vorher beschriebenen 
nassen Verfahren. 

Die gute Ausnutzung der Trockensubstanz ist wohl so zu erklären, 
dass, wie ich annehme (aus der Beschreibung geht das nicht deutlich 
hervor), die Schalen durch den Ausschleuderungsprozess aus dem Mehl 
beseitigt werden. 

Interessant ist, dass die jetzige Kriegszeit von dem direkten Ver¬ 
backen des nass vermahlenen Kornes auch bereits Vorteile zu ziehen 
versucht. Nach dem „Corriere della Serra“ vom 14. III. 1916 2 ) hat 
die Stadt Bergamo einen Betrieb zur Herstellung von sogenanntem 
„Naturbrot“ eingerichtet, bei dem das Getreide völlig ausgenutzt 
werden soll. 

Das Getreide wird im Wasserbade von bestimmter Temperatur 
40—60 Stunden lang eingeweicht, wodurch es einem Keiraprozess 

1) Lebbin, Hygienisohe Rundschau. 1900. Bd. 10. Nr. 9. S. 409. 

2) Reichsanzeiger Nr. 42 vom 5. April 1916. 
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unterliegen soll, ähnlich wie Simons das beabsichtigt. Alsdann wird 
das Korn durch eine Maschine getrieben, die es als backfertiger Teig 
verlässt. 

Folgende Tabelle I gibt eine Uebersicht über die Verluste an 
Trockensubstanz und Eiweissstoffen bei den bekannteren Brotbereitungs¬ 
verfahren. 

Das (Jross’sche Verfahren. 

Unter dem Namen „Growittbrot“ wird seit einiger Zeit von 
der Vollbrot-Verwertungsgesellschaft m. b. H. in Berlin N. 65, Max¬ 
strasse 5, ein Koggenschwarzbrot in den Handel gebracht, bei dem 
ebenfalls unmittelbar aus dem zu Teig verarbeiteten Roggenkorn nach 
Säuerung der Masse das Brot gebacken wird. 

Es ist also ein Vollkornbrot oder Vollbrot, wie die Hersteller 
es nennen, in dem alle Bestandteile der Körner enthalten sind, mit 
Ausnahme der äussersten Hülle des Kornes. 

Das Verfahren, welches in seinen Einzelheiten erst später ver¬ 
öffentlicht werden wird, besteht im Prinzip darin, dass das Getreide 
nach sorgfältigem Waschprozess in einem geeigneten Apparat von der 
zellulosereichen Fruchthaut befreit wird und darauf durch eine eigen¬ 
artige Vorrichtung läuft, in der die Kleberzellen grösstenteils zermalmt 
und zertrümmert werden. Das homogenisierte und äusserst fein zer¬ 
kleinerte Mahlgut wird sofort mit Sauerteig angesetzt und alsdann in 
der üblichen Weise verbacken. Der ganze Prozess ist in 3—4 Stunden 
beendet. 

Die Methode hat in manchen Punkten eine gewisse Aehnlichkeit 
mit den Verfahren am Gelinck, Avedyk und Simons, die Einzel¬ 
heiten in der Technik sind aber verschieden. 

Bei der Gross’schen Bereitungsweise treten einige Gesichts¬ 
punkte vorteilhaft hervor: 

Es ist dies zunächst die in hygienischer Hinsicht sehr zu be- 
grüssende grosse Sauberkeit, mit der der gesamte Prozess bis zum 
fertigen Brot verläuft. Das Mahl- und Backgut kommt mit den 
Händen nicht in Berührung, da maschinelle Einrichtungen das Material 
von Phase zu Phase weiter befördern. Der intensive Waschprozess 
entfernt, nachdem das Getreide bereits die üblichen Trockenreini¬ 
gungsapparate durchlaufen hat, in ausgiebigster Weise alle dem Korn 
anhaftenden Reste von Erde und Staub, was sich aus der genaueren 
Untersuchung des ablaufenden Spülwassers ohne weiteres ergibt. 
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Ein weiterer wichtiger Vorzug, der allerdings auch anderen 
Verfahren der direkten Brotbereitung aus nassem Korn eigen ist, 
besteht in der Ausschaltung des Müllerciverfahrens. Es ist 
kein Zweifel, dass dadurch viel gewonnen und erspart wird. Einmal 
an Raum, da nur noch das Getreide aufbewahrt zu werden braucht, 
was für militärische Zwecke, besonders auch für die Marine, von 
nicht geringer Bedeutung sein dürfte, alsdann an Zeit, indem in 
kürzester Frist, etwa in 3—4 Stunden, aus dem Getreide fertiges 
Brot gebacken werden kann, und vor allen Dingen an Sorge, dass 
das Mehl bei ungeeigneter Aufbewahrung dumpfig wird und verdirbt. 

Ich möchte glauben, dass auch eine wesentliche Verbilligung des 
Brotes eintreten müsste, worauf auch schon von Finkler 1 ) hinge¬ 
wiesen worden ist. Dieser Autor redet zwar trotzdem der direkten 
Verwendung des Kornes zu Brot nicht das Wort, da er eine genügende 
Aufschliessung der „Kleberzellenschicht“ durch die damals bekannten 
Methoden nicht für ausreichend erachtete und das Brot durch die mit¬ 
verbackene, aber unausnutzbare Kleie relativ viel teurer würde. Diese 
Voraussetzung trifft aber für das Gross’schc Verfahren nicht wohl zu. 

Das Getreide wird ferner durch den Enthülsungprozess von der 
Fruchtschale in ausreichender Weise befreit. Meine vorläufigen mi¬ 
kroskopischen Untersuchungen über die Frage des Vorhandenseins 
von Schalen im Mehl und Brot und über die Frage der Erschliessung 
der „Kleberzellenschicht“ durch den Mahlprozcss lassen erkennen, 
dass die Fruchtschale bis auf den Teil, der in der Ritze des Kornes 
ist, fast ganz weggenoraraen wurde 2 ). Ich muss mir aber darüber 
noch weitere Studien Vorbehalten, da ich aus Zeitmangel diesen Teil 
der Untersuchung nur soweit ausführen konnte, als es für mich 
zur Orientierung ausreichte. Jedenfalls ist mit der fast völligen 
Wegnahme der Fruchtschale, wie wir später sehen werden, schon 
viel erreicht. 

Es lösen sich von 50 kg Getreide etwa 350g Schalen = 
0,7 pCt. ab, die zum grössten Teil als reine Zellulose anzu¬ 
sehen und daher als unverdauliche Masse im Brote an sich 
schon völlig unnütz sind. 

Das Brot selbst entspricht allen Anforderungen, die man an ein 
Vollkornbrot stellen kann, unterscheidet sich aber von den bekannten 

1) Finkler, 1. c. S. 278. 

2) Die Eröffnung der Kleberzellen scheint aber nicht vollkommen zu ge¬ 
lingen, da sich geschlossene Zellen im Präparat verschiedentlich vorfanden. 
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Vollkorn-, Ganzkom- und Schrot-Broten sehr vorteilhaft dadurch, dass 
die Krume homogen ist und keine Körnerbrocken oder 
gröbere Teile darin zu sehen sind, so dass es in dieser Hin¬ 
sicht dem Feinbrot ähnelt. Es trägt den Charakter eines Schwarz¬ 
brotes, eines dunklen Bauernbrotes im alten Sinne, mit ziemlich 
luftiger Krume, guter Rinde und genügender Säure. Der Geschmack 
ist angenehm und zusagend, auch selbst bei wochen- und monate¬ 
langer fast ausschliesslicher Brotnahrung nicht überdrüssig oder lang¬ 
weilig. Es hält sich sehr lange genussfähig — genaue Zahlenangaben 
folgen weiter unten —, so dass ich selbst Brot von 5 und 7 Wochen 
Lagerung noch mit Genuss essen mochte, abgesehen von der störenden 
Zähigkeit, die es im Laufe der Zeit durch W T asserverdunstung ange¬ 
nommen hatte. 

Die Versuchsanstalt für Getreideverwertung hat in ihrem Gut¬ 
achten vom 12. August 1915 auch ausgesprochen, dass das Gebäck 
unbedingt besondere Vorzüge aufweist, und in vielem von den bisher 
bekannten Vollkornbroten vorteilhaft abweicht, zumal es sich im 
Aussehen und Geschmack am meisten dem üblichen Bäcker- bezw. 
Landbrot nähert. 

Die Hauptfrage bei einem derartigen neuen Verfahren ist na¬ 
türlich immer die — wie schon oben ausgeführt wurde —, ob die 
Ausnutzung des Brotes eine gute, d. h. ob sie besser ist als 
bei den bisherigen Vollkornbroten; denn es würde dies neben 
den sonstigen guten Eigenschaften mit der massgebendste Punkt dafür 
sein, ob das neue Brot den früheren nur gleich zu stellen oder ihnen 
vorzuziehen ist. 

Hierüber hat sich bereits Zuntz 1 ) in einem vorläufigen Gutachten 
vom 19. November 1914 und in einem zweiten Bericht vom 24. Dezember 
1914 geäussert. 

Zuntz hat an sich und an zweiseiner Mitarbeiter, v. d. Heyde 
und Brahm, je zwei 3 bis 4-tägige Versuche angestellt. 

Im ersten Gutachten berichtet er, dass sich bei einer Person 
(wohl Brahm) 39,80 pCt. Verlust an Eiweiss = 60,20 pCt. Ausnut¬ 
zung, bei den beiden anderen (Zuntz und v. d. Heyde) 23,20 bezw. 
26,60 pCt. Verlust an Eiweiss = 76,80 bezw. 73,40 pCt. Ausnutzung 

1) Gutachten über das zum Patent angemeldete Verfahren der Brotbereitung 
nach der Erfindung des Herrn Direktors Gross, Hamburg (jetzt Berlin) vom 
14. Dezember 1914. 
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gezeigt habe. Im zweiten Bericht werden etwas andere Zahlen mit¬ 
geteilt. Bei Zuntz fanden sich in den beiden Versuchen 35,92 bezw. 
25,95pCt. Verlust=64,08 bezw. 74,05pCt. Ausnutzung, bei v.d. Heyde 
36,44 bezw. 29,46 pCt. Verlust = 63,56 bezw. 70,54 pCt. Ausnutzung, 
bei Brahm 53,47 bezw. 50,36 pCt. Verlust an Eiweiss = 46,53 
bezw. 49,64 pCt. Ausnutzung 1 ). 

Es fällt auf, dass die Zahlen ungemein grosse Unterschiede auf¬ 
weisen. Die Ausnutzung des Eiweisses schwankte in den Zahlen des 
zweiten Berichtes im ganzen von 46,53 bis zu 74,05 pCt. = ent¬ 
sprechend einem Verlust von 25,95 bis zu 53,47 pCt. und zwar bei 
Versuchen mit ein und demselben Brot! 

Eine Erklärung für die bedeutenden Differenzen, die sich beson¬ 
ders bei Brahm bemerkbar machen, lässt sich darin finden, dass 
— wie Zuntz in seinem Bericht mitteilt — Brahm während des 
einen Versuches einen leichten Durchfall gehabt hat, der auf eine 
durch die ungewohnte Brotkost zu beziehende Darmreizung eingetreten 
ist. Derartige unliebsame Zufälle können allerdings die Ausnutzung 
stark herabsetzen, die Ergebnisse sind aber dann auch nicht ver¬ 
wertbar. 

Andererseits muss aber auch eine Erklärung gesucht werden für 
die erheblichen Unterschiede in der Ausnutzung ein und desselben 
Brotes bei Zuntz und v. d. Heyde. Zuntz nutzte das Eiweiss in 
seinem ersten Versuch zu 64,08 pCt. aus, im zweiten Versuch, der 
einige Tage später angestellt wurde, zu 74,05 pCt., also um 10 pCt. 
besser. Auch habe v. d. Heyde zuerst das Eiweiss zu 63,56 pCt., 
später zu 70,54 pCt., also 7 pCt. besser ausgenutzt. 

Zuntz will in der „Gewöhnung“ an das Brot den Grund für 
die Unterschiede erblicken, denn er schreibt: „dass die Ausnutzung 
des Brotes schon nach achttägcr Gewöhnung wesentlich besser ge¬ 
worden sei“ und ebenso habe auch in v. d. Heyde’s Versuche 
„hier die zweite Periode eine wesentlich bessere Ausnutzung gezeigt, 
als die erste“. 

Dieser Ansicht kann ich mich aber nicht anschliessen, da ich 
keine Belege dafür anzuführen wüsste, dass ein Brot, das bisher 
weniger gut ausgenutzt wurde, nach so kurzer Zeit zu einem vor¬ 
züglich ausnutzbaren werden kann. 

1) Hier liegt im Bericht von Zuntz ein versehentlicher Rechenfehler vor: 
An Stelle von 53,47 pOt. Verlust muss es heissen 53,38 pCt., und an Steile von 
46,53 pCt. Ausnutzung muss es heissen 46,62 pCt. 
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Ausserdem scheint es sich bei den v. d. Hevde’schen Zahlen um 
einen Irrtum zu handeln. Soweit ich wenigstens bei einer Nach¬ 
prüfung seiner Werte finden konnte, ergab sich, dass die Eiweissaus¬ 
nutzung bei ihm nicht nur nicht um 7 pCt. besser sondern, sogar um 
6 pCt. (Unterschied 13 pCt.) schlechter geworden ist. Aus den ein¬ 
genommenen 30,94 pCt. Rohprotein und dem ausgeschiedenen Roh¬ 
protein von 14,36 (genauer 13,25) im Kot, berechnet sich ein Verlust 
von 42,82 pCt. = einer Ausnutzung von 57,18, aber nicht 29,46 pCt. 
Verlust und 70,54 pCt. Ausnutzung. .Demnach träfe die Gewöhnung 
bei v. d. Hey de nicht zu. 

Ich habe übrigens auch bei meinen sogleich näher zu besprechen¬ 
den Versuchen nichts von einer derartigen Wirkung gesehen. 

II. Teil. 

Eigene Versuche. 

Meine Versuche sollten die Frage mitzulösen versuchen, ob die 
Ausnutzung des nach Gross hergestellten Brotes eine bessere sei als 
bei den nach den früheren Verfahren gewonnenen Broten, mit anderen 
Worten: es sollte ermittelt werden, was die neue Vermahlungsart 
leisten würde. Dazu musste einmal ein Brot zur Verwendung kommen, 
dessen Backgut gröber gemahlen, und dann ein solches, dessen Backgut 
aufs feinste zerquetscht worden war. Wurden im letzten Falle die soge¬ 
nannten „Kleberzellen“ eröffnet, so musste — immer vorausgesetzt, 
dass das Eiweiss der sogenannten Kleberzellen ebenso gut verdaut 
werde, wie der echte Kleber — die Ausnutzung eine bessere sein, 
als bei den grob zerquetschten Körnern, bei denen die Kleberzellen 
unversehrt blieben. 

Ich hatte mir daher Brote der ersteren und der zweiten Art her- 
stellen lassen, die mir die Fabrik unter dem Namen „Growittbrot 
grob“ und „Growittbrot fein“ anfertigte. Es schien mir aber 
ausserdem wichtig zu sein, zum Vergleich andere Brote beim Versuch 
heranzuziehen, um Differenzen nach der einen oder anderen Richtung 
besser beurteilen zu können. 

Zu diesem Zweck wählte ich ein in Berlin weit verbreitetes 
Roggenbrot, das in derselben Fabrik, in der sich die Versuchsanlage 
für Growittbrot befand, hergestellt wurde und das unter dem Namen 
„Rolandbrot“ in den Verkehr gelangte. Das hierzu verwendete 
Mehl ist zu etwa 82 pCt. ausgemahlen, enthält noch etwas Kleie und 

VierteljahrBschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weaen. 3. Folge. Bd. o3. H. 1. $ 
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kommt in seiner Beschaffenheit den Feinbroten nahe. Die Ausnutzung 
musste voraussichtlich eine mittlere sein. Endlich glaubte ich, ein 
Vollkornbrot anderer Art hinzuziehen zu sollen. Ich wählte hierzu 
das Klopferbrot, bei dem nach den damaligen Versuchen von Bo- 
ruttau 13,2 pCt. von der Trockensubstanz und 36,60 pCt. von der 
Eiweisssubstanz zu Verlust gingen. 

Anlage des Stoffwechselversuehs. 

Der eigentliche Stoffwechselversuch dauerte 44 Tage. Zwecks 
einer Gewöhnung an die Brotkost liess ich jedoch noch vier Tage vor¬ 
ausgehen. 

Die Zeit von 48 Tagen würde reichlich lang erscheinen, wenn 
man nur die Frage der Ausnutzung einer Brotsorte hätte ins Auge 
fassen wollen. Aber erstens wünschte ich, möglichst alle Fehler aus- 
zuschliessen, die sich bei den häufig zu kurz bemessenen Versuchs¬ 
reihen ergeben können, zweitens sollte die von Zuntz gemachte An¬ 
gabe, dass die Ausnutzung durch längere Darreichung des Brotes 
besser werde, genauer geprüft werden, und drittens wollte ich gleich¬ 
zeitig die Eiweissbilanz, die Verwertung der Rohfaser, der Asche, des 
Fettes und der Trockensubstanz ermitteln. 

Der Gesamtversuch zerfiel in fünf Perioden. 

Die erste Periode umfasste einen lOtägigen Versuch mit „Ro- 
landbrot“. In der zweiten und dritten Periode wurde „Growitt- 
brot fein“ gegeben, und zwar je 7 Tage lang. Das Brot war von 
verschiedenen Backtagen. Dieser Periode schloss sich eine vierte 
lOtägige mit „Growittbrot grob“ an, und als fünfte Periode von 
10 Tagen folgte ein Versuch mit „Klopferbrot“. 

Die Versuche führte ich an mir selbst aus. Aehnlich wie 
früher und auch in dem vorjährigen Versuch 1 ) war die Nahrung ein¬ 
fach zusammengesetzt. Sie bestand täglich aus: 

500 g Brot, 

100 g Zervelatwurst, 

60 g Holländerkäse, 

50 g ausgelassenem Schweinefett. 

Ich habe die Rationen der Wurst gegenüber dem vorjährigen Versuch 
von 50 g auf 100 g erhöht, ebenso die des Käses von 50 g auf 60 g, 

1) R. 0. Neumann, Stoffwechseluntersuchungen über Strohbrot, Kriegs¬ 
brote, Blutbrote und andere Brote. Zeitschr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 
3. Folge. Bd. 51. H. 2. 
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da ich damals mit einer allerdings geringen Eiweissminusbilanz ab¬ 
schloss. Nunmehr hoffte ich, mich auf dem Stickstoffgleichgewicht 
erhalten zu können. Als Getränk wurde nur Wasser gereicht. Alko¬ 
holika, Kaffee, Tee usw. wurden vermieden. Wurst und Käse von der¬ 
selben Herkunft wie im vorigen Jahre kaufte ich für den ganzen 
Versuch auf einmal ein. Das Fett erhielt ich von der Stadt Bonn 
(ausländisches, vermutlich holländisches Schweineschmalz). 

Der Versuchstag rechnete von morgens 7 Uhr bis zum nächsten 
Morgen 7 Uhr. Die Defäkation erfolgte ganz regelmässig täglich 
einmal vor 7 Uhr. Meine Tätgikeit war die gewöhnliche im Institut 
und Laboratorium. 

Die Versuche wurden nie unterbrochen und verliefen ohne Ein¬ 
schränkung sehr genau. Stuhlverstopfung oder Durchfall trat nicht 
auf. Sämtliche Analysen habe ich, wie auch früher, selbst ausgeführt. 

Zusammensetzung und Beschaffenheit der verwendeten Brote. 

Ich lasse zunächst in Tabelle II die Zusammensetzung der ver¬ 
wendeten Brote, des Käses, der Wurst und des Fettes folgen. 

Aus dieser Zusammenstellung ist zu entnehmen, dass die Zahlen 
im allgemeinen den Werten entsprechen, wie sie bei Broten von ähn¬ 
licher Hcrstellungs- und Mehlart erhalten werden. Es finden sich 
allerdings auch Abweichungen vor. 

Um den Ueberblick zu erleichtern, habe ich in der folgenden 
Tabelle III die neuen Brote neben den früher untersuchten, die Beispiele 
vom feinsten Weizenbrot bis zum gröbsten Schrotbrot darstellen, auf¬ 
geführt und zwar so, dass sie ihrem Gehalt nach unter die anderen 
eingereiht wurden. 

l. Rolandbrot. 

Das Rolandbrot war hergestellt aus: 

Roggen mehl 100 Pfd., 

Sauerteig 70 „ 

Den 70 Pfd. Sauerteig entsprechen: 

Roggenmehl 45 Pfd., 

Weizenmehl 35 „ 

Kochsalz 2 „ 

Das Roggenmehl ist zu 82 pCt., das Weizenmehl zu 80 pCt. aus¬ 
gemahlen. Nach Anrühren des Mehles mit Sauerteig wurden die Brote 
geformt, eine halbe Stunde bei Seite gestellt und dann einem etwa 
dreiviertelstündigen Backprozess unterworfen. 
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Zweieinhalb Tage nach der Herstellung gelangte das Brot in 
meine Hände und wurde sofort verwandt. Es stellte ein wohl ge¬ 
lungenes Gebäck dar, ähnlich dem Feinbrot mit homogener, grauer, 
kleinporiger Krume, die leicht bröckelig, vielleicht noch etwas zu weich 
war. Die Rinde war fest, hellbraun und knusprig. Die frische Schnitt¬ 
fläche war glatt und verbreitete einen angenehmen Brotgeruch'. Infolge 
des reichlichen Säuregehaltes, entsprechend 9,1 ccm Normalsäure in 
100 g Brot, war der Geschmack auch auf die Dauer sehr angenehm. 

Ein Blick auf die Vergleichstabelle III zeigt, dass der Wasser¬ 
gehalt des Rolandbrotes mit 44,70 pCt. ziemlich hoch ist; es scheint 
dies jedoch nicht die Norm zu sein, da ich bei später eingesandten 
Broten nur 42—43 pCt. Wasser fand. 

Infolge des höheren Feuchtigkeitgehaltes ist der Kohlehydrat¬ 
gehalt von 47,61, der Eiweissgehalt von 5,9 pCt., der Fettgehalt von 
0,39 pCt. und der Kaloriengehalt von 233 Kalorien nur ein mittlerer. 
Rohfaser fand sich infolge der gut ausgemahlenen Roggen- und Wei¬ 
zenmischung nur 0,61 pCt., was als sehr niedrig bezeichnet werden 
muss. Der Aschegehalt von 0,79 pCt. zeigt von 17 verschiedenen 
Broten den niedrigsten Wert; der Säuregehalt mit 9,1 pCt. ist da¬ 
gegen hoch. 

Die Haltbarkeit des Rolandbrotes ist recht bemerkenswert. Ich 
habe das Brot 51 Tage in einem unbesonnten, aber luftigen Zimmer 
aufbewahrt, ohne dass es verdarb. Die Wasserabnahme verlief in einer 
ziemlich regelmässigen Kurve. Es gingen von einem Laib Brot von 
1972 g an Wasser verloren: 


nach 

2 Tagen 

i 5,0 g 

= 0,25 pCt. 

n 

4 

77 

38,8 „ 

= 1,9 

77 

77 

7 

77 

73,0 „ 

= 3,4 

77 

77 

10 

77 

124,0 „ 

= 6,3 

77 

77 

15 

77 

192,0 „ 

= 9,7 

77 

77 

22 

77 

266,0 „ 

= 13,4 

71 

77 

27 

77 

302,0 „ 

= 15,3 

77 

77 

33 

77 

333,0 „ 

= 16,8 

77 

77 

51 

77 

462,0 „ 

= 23,4 

77 


2. 

Growittbrot 

„fein“. 



Die Zerkleinerung der Körner für die Growittbrote ist oben schon 
genau beschrieben worden. Die Zusammensetzung des Backgutes war 
folgende: 
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Roggen.150 Pfd. 

100 Pfd. Sauerteig, entsprechend Roggen 65 „ 

Weizen.50 „ 

Kochsalz. 3 „ 

Beide Gebäcke Growittbrot fein I und II unterscheiden sich chemisch 
nicht wesentlich. Die Differenzen lassen sich ungezwungen auf die 
Verschiedenheit des verwendeten Mehles zurückführen. 


Brote 

Wasser 

Rohprotein 

Roh fett 

Kohlehydrate 

Rohfaser 

Asche j 

Verbren¬ 

nungswärme 

Säuregehalt 

1 

Growittbrot „fein“ I 
Growittbrot „fein“ II 

45,95 

44,60 

6,81 

7,25 

0,68 

0,40 

44.60 

45,48 

1,15 

1,14 

1,01 

1,13 

217,1 

219,9 

10,2 

10,4 


Wie aus dem Vergleiche mit Tabelle III hervorgeht, ist der 
Wassergehalt ebenso wie beim Rolandbrot reichlich hoch. Das Gro- 
* wittbrot „grob“ enthält sogar noch mehr Feuchtigkeit (46,7 pCt.). 
Ich habe zwar die Brote so frisch erhalten, wie sie wahrscheinlich 
nicht zum Verkauf gelangen und daher verhältnismässig viel Wasser 
gefunden; dennoch glaube ich aber, könnte beim Backprozess der 
Wassergehalt herunter gedrückt werden, was dem Wert des Brotes 
wesentlich zu Gute kommen würde. Es mag aber sein, dass aus dem 
Korn direkt bereitete Brote an sich mehr Wasser festhalten; denn 
auch das Klopforbrot hatte einen Wassergehalt von 46,40 pCt. 
Offenbar schwankt derselbe bei den täglichen Gebäcken. 

Ich gebe die Zahlen von Broten aus 6 verschiedenen Sendungen 
(alle Brote sind 2 Tage nach Fertigstellung analysiert worden): 


Wassergehalt: 

Rohprotein: 

Säure: 

1. 41,8 pCt. 

7,35 pCt. 

10,4 pCt. 

2. 42,2 „ 

7,90 „ 

H,6 » 

3. 43,6 „ 

6,87 „ 

12,0 „ 

4. 44,2 „ 

6,67 „ 

12,0 „ 

5. 44,6 „ 

7,25 „ 

10,4 „ 

6. 45,9 „ 

6,81 „ 

10,2 „ 


Mittel 43,7 pCt. 7,13 pCt. 11,1 pCt. 

Damit ist bewiesen, dass Growittbrot sich auch mit geringerem 
Wassergehalt herstellen lässt. Die Eiweissmenge ist aber nicht pro¬ 
portional dem Wassergehalt, da der Eiweissgchalt des an den einzelnen 
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Tagen verwendeten Getreides offenbar verschieden gross gewesen ist. 
Im Mittel ist er hoch, entsprechend dem höheren Eiweissgehalt der 
ira Brot verbliebenen Kleberzeilenschicht. Der Säuregehalt ist eben¬ 
falls hoch. Die Brote gehören, wie aus Tabelle III ersichtlich ist, zu 
den sauersten Broten. Der angenehme Geschmack des Brotes steht 
damit im engsten Zusammenhänge; freilich ist die Geschmacksrichtung 
in dieser Beziehung sehr verschieden. Es ist bekannt, dass eine Menge 
Verzehrer die säurefreien feinsten Weissbrote vorziehen. 

Mit dem Rohfasergehalt von 1,15 bezw. 1,14 pCt. nimmt das 
Growittbrot „fein“ eine Mittelstellung ein. Die Menge ist geringer als 
beim Kommissbrot, Pumpernickel und K-Brot (Schwarzbrot), was 
wahrscheinlich mit der fast vollständigen Entfernung der 
Hüllen beim Growittbrot zusammenhängt. 

Die Laibe waren zum Teil nach Art der Kommissbrote gebacken, 
d. h. nur mit Kruste an der Oberseite, teils als Bauernbrotlaibe mit 
allseitiger Kruste. Letztere zeigte in vielen Fällen 0,5—0,8 cm dicke 
knusprige Beschaffenheit von schwarz brauner Farbe und angenehmem 
Rindengeschmack. Die Schnittfläche des frischen Brotes war glatt 
und gleichmässig, die Krume homogen ohne gröbere Bestandteile, von 
dunkler, schwarzbrotähnlicher Farbe. Grosse Hohlräume fehlten, doch 
war das Brot an allen Stellen gleichmässig gut durchgebacken und 
feinporig. Der Geruch stets angenehm und säuerlich, ebenso der Ge¬ 
schmack der Krume. Beim Zerbrechen bröckelte das Brot gut ab, 
nur bei dem wasserhaltigen blieb die Krume an den Fingern kleben. 
Im ganzen ist das Brot derber, vielleicht auch etwas zäher, wie z. B. 
Weissbrot oder Schwarzbrot aus gut ausgemahlenem Mehl. 

Auch bei sehr langer Aufbewahrung hatte sich das Brot tadellos 
gehalten. Ich habe es nach mehr als 5 Wochen (37 Tagen) und nach 
mehr als 7 Wochen (46 Tagen) noch schmackhaft gefunden, obwohl 
es selbstverständlich nach so langer Zeit durch Wasserabgabe be¬ 
deutend zäher geworden war. Es liess sich nach 5 Wochen noch 
glatt schneiden und bröckelt gut ab. War die Rinde von vornherein 
rissig, so setzte sich — wie bei jedem Brot — leichter Schimmel an, 
der unter Umständen alsdann die ganze Krume durchwucherte. Länger 
als 14 Tage bis 3 W'ochen wird aber wohl Brot gewöhnlich nicht 
aufgehoben. 

Den Gewichtsverlust geben folgende Zahlen an (Durchschnitt von 
11 Broten): 
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Nach 1 Tage 

gingen 

verloren 

von 

1950 

g 

Brot 

5 g = 

0,25 pCt., 

n 

2 Tagen 

7) 

n 

77 

V 

V 

77 

16 „ = 

0,82 

77 

n 

3 

77 

7) 

n 

7) 

7! 

V 

77 

22 „ = 

1,13 

n 

n 

4 

77 

n 

77 

77 

77 

7) 

V 

35 „ = 

1,79 

V 

n 

5 

V 

n 

77 

77 

77 

77 

77 

46 „ = 

2,35 

77 

V 

6 

r> 

n 

71 

71 

77 

77 

77 

76 „ = 

3,89 

Tn 

r) 

14 

n 

7) 

77 

77 

77 

V 

n 

101 „ = 

5,16 

77 

V 

19 

n 

7) 

77 

77 

77 

r> 

77 

143 „ = 

7,33 

77 

n 

25 

V 

n 

71 

77 

77 

77 

77 

172 „ = 

8,82 

77 

77 

31 

n 

7) 

Tt 

77 

77 

r 

77 

252 „ = 

12,92 

77 

V 

35 

7) 

7) 

77 

n 

71 

n 

77 

337 „ = 

17,28 

77 

n 

46 

7) 

77 

77 

7> 

77 

77 

77 

408 „ = 

20,92 

77 


3 . Growittbrot „grob“. 

Die Herstellung war die gleiche wie beim Growittbrot „fein“, 
nur war das Mahlgut nicht so fein wie bei jenem. Bereitet wurde 
das Brot aus: 

Roggen.100 Pfd., 

64 Pfd. Sauerteig, entsprechend Roggen 41 „ 

Weizen.34 „ 

Kochsalz. 2 „ 

Das Aussehen des Brotes, die Rinde, sein Geschmack und Geruch 
waren gleich dem Growittbrot „fein“. 

Auch auf der Schnittfläche konnte kaum ein Unterschied wahr¬ 
genommen werden. Trotz der gröberen Vermahlung traten kompakte 
Kornteilchen nicht hervor, so dass man durchaus nicht den Eindruck 
eines Schrotbrotes oder Vollkornbrotes nach früherem Muster hatte. 

Der Wassergehalt war etwas höher wie im Growittbrot „fein“. 
Der Rohfasergehalt fast genau derselbe (Growittbrot„grob“ 1,10 pCt., 
Growittbrot „fein“ 1,14 pCt. bezw. 1,15 pCt.). Das ist übrigens ohne 
weiteres verständlich, weil bei beiden Sorten das Getreide auf die 
gleiche Weise enthülst und weiter verarbeitet worden war. Auch der 
Aschegehalt zeigte etwa gleiche Werte (Growittbrot „grob“ 1,07 pCt., 
Growittbrot „fein“ 1,06 bezw. 1,13 pCt.). Die Differenz im Eiweiss¬ 
gehalt (Growittbrot „grob“ 6,06 pCt., Growittbrot „fein“ 6,81 pCt. 
bezw. 7,25 pCt.) mag an den verschiedenen Kornsorten gelegen haben. 

Vom Growittbrot „grob“ wurden ebenfalls 4 Brote längere Zeit 
aufbewahrt und hierbei die Gewichtsabnahme bestimmt. 
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Nach 

3 Tagen gingen 

von 

1950 g Brot verloren 

23 

g 

= 

1,17 pCt. 

77 

5 

77 

V 

77 

77 

77 

77 77 

46 

77 

= 

2,35 „ 

n 

6 

77 

77 

77 

77 

77 

77 77 

65 

77 

= 

3,33 „ 

77 

12 

7) 

77 

77 

77 

77 

77 77 

95 

77 

= 

4,87 „ 

71 

15 

77 

77 

77 

77 

77 

77 77 

140 

77 

— 

7,17 „ 

n 

18 

7) 

n 

77 

77 

77 

77 77 

193 

77 

= 

10,00 „ 

7? 

28 

77 

r> 

77 

V 

77 

77 77 

274 

77 

— 

14,05 „ 


4 . Klopferbrot. 

Das Klopferbrot wurde aus Dresden bezogen und den dortigen 
Verkaufsstellen so viel auf einmal entnommen, wie ich für den ganzen 
Versuch nötig hatte, lieber die Bereitung des,Brotes bin ich nur 
soweit unterrichtet, als es oben angegeben ist. Danach soll es den 
Charakter der Vollkornbrote tragen, äusserst gut mechanisch gereinigt 
und abgeschmirgelt sein, und es soll durch einen besonderen Prozess 
die sogenannte Kleberzellenschicht möglichst weitgehend gelockert sein. 
Letztere müsste sich demnach im Brot in ihrer ganzen Menge finden, 
und dementsprechend müsste der Eiweissgehalt und auch der 
Gehalt an Rohfaser verhältnismässig hoch sein, jedenfalls aber höher, 
wie ihn die Brotanalyse zeigt. 

Auffälligerweise enthält das Klopferbrot, das ich dem freien Verkehr 
entnahm, nur 5,06 pCt. Eiweiss, stand also — wie aus Tabelle III 
hervorgeht — abgesehen von den Strohbroten, an niedrigster Stelle 
unter 15 verschiedenen Broten. Ausserdem betrug der Rohfasergehalt 
nur 0,73 pCt., also etwa so viel, wie die Roggen- und Weizenfeinbrote 
mit 80 pCt. Mehlausmahlung zeigen. Da der Verarbeitungsprozess in 
seinen Einzelheiten nicht bekannt ist, so ist es auch schwer zu sagen, 
ob nur ein ganz eiweissarmes Korn Vorgelegen hat und ob der Scbä- 
lungsprozess sehr weit getrieben wird oder ob die Kleie doch nicht 
in dem Masse ins Brot gelangt, wie es bei einem Vollkornbrot zu erwarten 
gewesen wäre. 

Das Brot hat auf der Schnittfläche auch eine ganz homogene 
Beschaffenheit, es ist nichts von gröberen Bestandteilen zu sehen, 
jedenfalls noch viel weniger als bei den Growitt „fein“ Broten. Es ist 
nicht zu verkennen, dass sich ein solches Brot, wenn man es als wirk¬ 
liches Vollkornbrot auffassen dürfte, sich vorteilhaft auszeichnen würde. 

Der Wassergehalt ist ebenfalls hoch (46,40 pCt.), der Aschegehalt 
entspricht auch mit 1,06 pCt. etwa dem der Growittbrote. Fett-, 
Kohlehydrat- und Kaloriengehalt sind weniger von Bedeutung und 
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weichen wenig von den Growittbroten ab. Der Säuregehalt beträgt 
7,3 ccm Normalsäure für 100 g Brot. 

Das Brot kommt in etwa 22 cm langen, 7 cm hohen, in der Mitte 
11 cm hohen und 6 cm breiten Laiben in den Handel, oben mit glatter 
brauner Oberfläche und kaum sichtbarer Rinde. An den Seiten war 
gar keine Rinde vorhanden. Auf der Schnittfläche ist das Brot 
dunkelbraun, sehr gut durchgelockert und mit grösseren Poren versehen 
als die Growittbrote. Die Krume erscheint bei ganz frischen Broten 
etwas klebrig, später wird sie leicht bröckelig. Auf dem frischen 
Schnitt riecht es eine Spur leimig süsslich, im trockneren Zustande 
tritt deutlicher Schwarzbrotgeruch hervor. Nach meinem Empfinden 
schmeckt es auch etwas süsslich, obwohl der Säuregehalt ein mittelhoher 
ist. Man könnte es dem Geschmack nach für ein Brot aus einem 
schwach angemälzten Getreide halten. Das Gewicht eines Brotes betrug 
bei der Ankunft im Durchschnitt von 10 Broten 968 g. Nach 3 tägiger 
Aufbewahrung sank das Gewicht auf 838,0. Der hohe Wasserverlust 
von 130,0 g = 13,43 pCt. ist wohl dadurch bedingt, dass das Brot keine 
eigentliche Rinde, besonders nicht an den Seiten aufweist und infolge¬ 
dessen sehr leicht trocken wird. Bemerkenswert war die rasch ein- 
setzendc Schimmelpilzbildung, die bei anderen Broten — bei gleicher 
Aufbewahrung—nicht beobachtet werden konnte. 

Ergebnis der Versuche. 

Ich lasse zunächst noch Tabelle IV: Die Zusammensetzung der 
Tagesrationen, bestehend aus 500g Brot, 100g Wasser, 60g 
Käse und 50g Fett, sowie Tabelle V: Tägliche Gesamtzufuhr 
an Nahrung in den einzelnen Perioden, folgen. 


Tabelle IV. 

Zusammensetzung «1er Tagesrationen, bestehen«! ans 500 g Brot, 100 g Wurst, 60 g Käse und 50 g Fett. 


Brote 

Menge 

Trocken¬ 

substanz 

Wasser 

Stick¬ 

stoff 

Rohprotein 

(Eiweiss) 

Roh¬ 

fett 

• <D 

JE 'S 

Lr: 5*^» 

pC 

Roh¬ 

faser 

Asche 

Ver¬ 

brennungs¬ 

wärme 

(Kalorien) 

Rolandbrot .... 

500,0 

276,5 

223,5 

4,72 

29,50 

1,95 

238,1 

3,05 

3,59 

1115,05 

Growittbrot „fein“ I . 

500,0 

270,3 

229,7 

5,45 

34,05 

3,40 

| 223,0 

1 5,75 

5,05 

1085,50 

Growittbrot „fein“ II . 

500,0 

277,0 

223,0 

5,80 

36,25 

2,00 

1 227,4 

5,70 

5,65 

1099,55 

Growittbrot „grob“ . . 

500,0 

266,5 

233,5 

4,85 

30,30 

2,70 

| 222,6 

5,40 

5,35 

1062,15 

Klopferbrot .... 

500,0 

268,0 

232,0 

4,05 

25,30 

2,70 

i 231,0 

3,65 

5,30 

1076,10 

Zervelatwurst. . . . 

100,0 

71,4 

28,6 

3,22 

20,13 

32.92 

— 

— 

1,60 

388,68 

Holländer Käse . . . 

60,0 

31,4 

28,6 

2,35 

14,70 

10,80 

— 

— 

1,77 

160,71 

Schweinefett .... 

50,0 

50,0 

— 

— 

1 - 

50,00 

1 — 

— 

— 

| 465 00 
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Tabelle V. 

Tägliche Gesamtznfuhr an Nahrung in den einzelnen Perioden. 


Perioden 

Brote 

Gesamtmenge an 
Nahrung 

Trockensubstanz 
in der Nahrung 

Wasser 

in der Nahrung 

Stick¬ 

stoff 

Rohprotein 

(Eiweiss) 

Roh¬ 

fett 

Kohle¬ 

hy¬ 

drate 

Roh¬ 

faser 

Asche 

i 

93 

bC ^ 

o _ a 

3 2 ° 
fl £ X ■ 
a o 

O — 

fe «s 

g M 

> i 

1 

I. 10 Tage 

Rolandbrot . . . 

710,0 

429,3 

280,7 

10,29 

64,33 

95,67 

238,1 

8,05 

6,96 

2129,4 j 

II. 7 „ 

Growittbrot „fein“ I 

710,0 

423,1 

286,9 

11,02 

68,88 

97,12 

223,0 

5,75 

8,42 

2099,9 

III. 7 „ 

Growittbrot „fein“ II 

710,0 

429,8 

280,2 

11,37 

71,08 

95,72 

227,4 

5,70 

9,02 

2113,9 f 

IV. 10 „ 

Growittbrot „grob“ . 

710,0 

419.3 

290,7 

10,42 

65,13 

96,42 

222,6 

5,40 

8,72 

2076,5, 

V. 10 „ 

Klopferbrot . . . 

710,0 

420,8 

289,2 

9,62 

60,13 

96,42 

231,0 

3,65 

8,67 

2090,5 


Einen Gasamtüberblick über sämtliche Einnahmen und Ausgaben 
sowie über den Verlust und die Ausnutzung der Nahrungsmittel i 

gewährt Tabelle VI (S. 126, 127). 

Der 44- bezw. 48tägige Versuch verlief ohne Unterbrechung und 
Störung, und da die einzelnen Perioden sehr lang ausgedehnt worden 
waren, so dürfen die Ergebnisse eine gewisse Beweiskraft beanspruchen. 

Ich bin mir dabei selbstverständlich sehr wohl bewusst, dass Ergebnisse, 
die nur an einer Person gewonnen sind, nicht ein Dogma darstellen; ' 

weil andere Personen sich unter Umständen anders verhalten können, 
trotzdem werden sie aber als eine geeignete Unterlage anzusehen sein, da 
der Organismus von Anfang bis zu Ende gleichmässig funktionierte. 

Zar Frage der notwendigen Eiweissmenge. 

Aehnlich wie im vorjährigen Versuch habe ich auch diesmal neben 
der eigentlichen Frage der Brotverwertung mein Augenmerk auf die 
nötige Eiweissmenge gerichtet, mit der ich mich würde im 
Stickstoffgleichgewicht erhalten können. Es gelang damals, bei 
einem Körpergewicht von 70,5 kg mit 60,7 g Eiweiss, 88,4 g Fett und t 

244.2 g Kohlehydraten = 2083,9 Kalorien (auf 75 Kilo berechnet mit * 

64.2 g Eiweiss,94,04 gFett und 259,7 g Kohlehydraten = 2219,7 Kalorien) 

das Stickstoffgleichgewicht fast zu erreichen. Die Minusbilanz, die 
aber noch 0,9 g pro Tag im Mittel betrug, suchte ich diesmal dadurch 
auszugleichen, dass ich nach Tabelle V bei 67,0 kg Körpergewicht 
(Mittel aus den 5 Perioden) : 65,91 g Eiweiss, 96,27 g Fett und 
278,4 g Kohlehydrate = 2102,0 Kalorien (auf 75 Kilo berechnet: 73,77g 
Eiweiss, 107,74 g Fett und 311,64 g Kohlehydrate = 2352,9 Ka- \ 

iorien) pro Tag zu mir nahm. 
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Wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht, betrug die Gesamteinfuhr 
(Mittel aus allen 5 Perioden) 10,54 g Stickstoff, die Ausfuhr (Mittel 
aus allen 5 Perioden) dagegen nur 10,48. Das gibt eine Bilanz von 
-J- 0,06 g Stickstoff pro Tag. Hiermit ist bewiesen, dass der Körper 
nicht nur auf seinem Stickstoffgleichgewicht erhalten blieb, sondern 
sogar noch eine Kleinigkeit angesetzt hat 1 ). Auch das Körpergewicht 
hat sich in den mehr als sechswöchigem Versuch kaum verändert. 
Es betrug zu Anfang 67,5 kg und am Ende 67,1 kg. Die verabreichte 
Menge Eiweiss, Fett und Kohlehydrate, entsprechend 3252,9 Kalorien, 
müssten also, für 75 Kilo berechnet, ausreichend gewesen sein. 


Brote 

Gesamtstickstoff- 

Einnahmen 

Gesamtstickstofl- 

Ausgaben 

Bilanz 

I. Rolandbrot .... 

10,29 

10,18 

+ 0,11 

II. Growittbrot „fein“ I . 

11,02 

10,97 

+ 0,05 

III. Growittbrot „fein“ II . 

11,37 

1 11,13 

+ 0,24 

IV. Growittbrot „grob“ 

10,42 

| 10,80 


V. Klopferbrot .... 

9,62 

| 9,34 

+ 0,28 

Mittel. 

10,54 

10,48 

+ 0,06 


Was hier gesagt ist, gilt natürlich nur für meine Person; 
es soll auch nicht ohne weiteres verallgemeinert werden. 
Ich kann aber wenigstens als sicher gestellt annehmen, dass mein 
Organismus bei allen Stoffwechseluntersuchungen, die ich in einem Zeit¬ 
raum von 22 Jahren ausführte und die sich nunmehr auf über 550 Tage 
belaufen, sich im grossen und ganzen stets mit etwa 1,0 Eiweiss 
pro Kilo ins Stickstoffgleichgewicht gestellt hat. Die Verbrennungs¬ 
wärme (Kalorien) betrug dabei nie mehr als höchstens 2500 Kalorien. 

Dieser Tatsache wird die Berechtigung der Annahme nicht abzu¬ 
sprechen sein, dass der durch so viele Versuche gefundene Wert auch 
eine gewisse Normalzahl darstellt, die Berücksichtigung verdient. 
Gedacht ist sie natürlich nur für eine Person mit „leichter 
Arbeit“. Arbeitende Klassen und Soldaten würden ent¬ 
sprechend mehr Eiweiss zugebilligt bekommen müssen. Wieviel, 
ist freilich schwer zu sagen, da Körpergewicht, Alter, kör¬ 
perliche Beschaffenheit und Leistung sich bei dem einzelnen 
Menschen sehr verschieden verhalten. Ich würde 90—100g 
Eiweiss, entsprechend der bei mir festgestellten Zahl, für aus- 

1) Der Verlust des Stickstoffs im Scbweisse ist hier nicht in Ansatz gebracht. 
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Einnahmen 


Tabelle VI. Einnahmen 


Aus- 


Mitte! . 


gi&IS-ssrs“ 

© 'S t i £ 3 ** 5 * 

C^cS tHX^ •£ ' 3 


£ i 55 |i 


i 2 C 
‘-«Bo 

■s §üä 

:ip>» 



10 Tage 


1 67,5 710.0 429,8; 280,7 10,29 64,33 95,67 *238,1 3,05 6,962129,4 212,0 36,07! 

2 67,4 710,0j 429.3 280.7 10.29 64,33 95,57'238,1 3.05 6.96 2129,4 163,0 37,54 

3 [67,4 710,0 429.3 2S0.7 10.29 64,33 95.67 238,1 3,05 6,96 2129,4 203,040,66 

4 67.3 710.0,429,3 280.7 10,29 64,33 95,67 238,1 3.05 6.96 2129.4 196,0 41,26 

5 67,3 710.0, 429.3' 280,7 10,29 64,33 95.67 238.1 3.05 6,96 2129,4 221,0 37,65i 

6 -67,1 710,0 ! 429,3 280,7 10.29 64.33 95,67 238,1 3.05 6,96 2129,4 193,0 36,72 

7 67,0 710,0 429,3 2S0.7 10,29 64,33 95.67 238,1 3,05 6,96 2129.4 184,0 40,59: 

8.66,8 710,0 429,3 280,7 10,29 64.33 95,67 238,1'3,05 6,96 2129,4 193,038,66, 

9 66,9 710,0i 429,3 280,7 ! 10,29 64.33 95,67 238,1 3.05 6,96; 2129,4 204,0 38,93 


10 |67 ,0 | 710,01 
| — I — | 710,0 


(i rowitt- 
brot 
.fein“ I 

7 Tage 
Slittol . . 


III 

Growitt- 

brot 

r fcin“ II 
7 Tage 
Mittel . . 


11 

67,2 

710,0 423,1 j 286,9 11,02 68,88 97.12 223.0 5,75 8,42 2099,9 

242,0 50,88 

79 

2.33 

12 

67,0 

710,0 423,1 286.9 11,02 68,88 97,12 223.0 5,75 8.42 2099.9 

229,045.90 

80 

1,92 

13 

66,9 

710,0 423.1 286,9 11,02 68.88 97,12 223.0 5.75 8.42 2099,9 

241,0 48.32 

80 

2,27 

14 

66,8 

710,0 423,1 286,9 11,02 68.88 97,12 223,0 5,75 8.42 2099,9 

261,0 54,32 

80 

2,50 

15 

67,0 

710,0 423,1 286.9 11,02 68.88 97,12 223.0 5.75 8.42 2099,9 

313.0 53.25 

83 

2,35 

16 

167.0 

710,0 423.1 286,9 11,02 68.88.97,12 223,0 5,75 8,42; 2099,9 

327,0:52,40 

84 

2,45 

17 ,66,7 

710,0 423,1 ! 286,9; 11.02 68.88 97.12 223,0 5.75;8,42 2099.9 

271,0 51.66 

77 

2,42 


710,0 423,1 286.9|11,02 68,88 97,12 223,0 5,75 8,42. 2099,9 | 269,0 51,39 

; 8Ö 

[2,32 


18,66,8 710,0; 

19 66,9 710,0: 

20 67,0 710,01 

21 67,1 710,0 

22 67,1 710,0 

23 .66,9 710,0 

24 66,8 710.0! 

' — | — 710,0 


Growitt- 
brot 
7 . grob“ 

10 Tage 


Mittel 


Klopfer¬ 

brot 

10 Tage 


Mittel . . 



710,0; 429,8 280,2 11,37171,08 95,72 227,4(5,70 9,02i 2113,9 266,0 50,68 
710,0: 429,8 280,2 11,37 71.08 95,72 227,4 5,70 9,02! 2113,9 234,0 49,09 

710,0| 429,8 280,2 11,37171.08 95,72 227,4 5,70 9,02' 2113,9 239,0 ! 47,80 

710,0 429,8 280,2 11,37.71,07 95.72 227,4 5,70 9,02 2113,9 346,0 55,36 

710,0 429.8 280,2 11,37 71,08 95,72 227.4 5.70 9,02 2113.9 225,0 47,21 

710,0 429,8 280,2 11,37 71,OS 95,72 227,4 5,70 9,02 2113,9 266,0)50,57 

710,0, 429.81 280.2; 11,37 71,08 95.72 227,4;5,70’9,02; 2113,9 256,0) 58,70 
710,0 429,8 280,2 11,37 7Ü0S 95,72 227,4 5,70 9,02 2113,9 j 262,0 50,63; 


25 66,9 710,0 419,3! 290,7 10,42 65,13 96.42 222,6 5,40 8,72: 2076,5 272,0.59,93 

26 66,9 | 710,0 419,3| 290,7 10,42 65,13,96,42 222,6 5,40 8,72 2076,5 364,0 58,20 

710,0 419,3 290,7; 10,42 65,13i96,42 222,6 5.40 8,72; 2076,5 239,0 52,54 

710,0 419,3 290,740,42 65.13 96,42J222,6 5,40 8.72! 2076,5 369,0 62,73 
710,0 419,3 290,7ll0,42 65,13 96,42 k 222,6 5,40 8,72) 2076,5 302,0160,40 

710,0 419,3 290,7 10,42 65,13 96,42 222,6 5.40 8,72; 2076,5 264,0!52,80 

710,0 419,3 290,7 10,42;65,13196,42 222,6 5,40,8,72) 2076,5 251,0 55,22 
710,0 419,3 290,7 10,42 65,13 96.42 222,6 5,40 8,72 2076,5 264,0 52,80 

710,0 419,3 290.7 10,42 65,13 96,42|222,6 5,40 8,72! 2076,5 274,0 57,63 

710,0 419,3 290,7 10,42|65.I3 96.42 222.6|5,40 8,72 2076,5 266.0.56,03 
710,0; 419,3' 290,7; 10,42 65,13)96,42 222.6 5.40 8,72 2076,5 286,0 56,83j~ 



710,0 
710,0 ! 
710,0 
710,0 
710,0 
710,0 
710,o! 
710,0 
710, Oi 
710,oj 

IHM 


420,81289,2 9,62 00,13'96,42,231,0 3,65 8,67 2090,5 218,0|43,60 
420,8! 289,2 ! 9,62 60,13 96,42 231,0:3,65 8,67 2090,5 247,0|42,26 
420,S[ 289,2 9,62!G0,13 96,42 231,0 3,65 8,67 2090,5 257.0146,49 

420,8 289,2, 9,62,60,13)96,42 231,0 3,65 8,67. 2090,5 246,0 51,71 

420,8 289,21 9,62 ! 60,13 96,42,231,0 3,65 3,671 2090,5 325,0 52,00 

420,81 289,21 9,62|60,13i96,421231,0 3,65 8,67 ! 2090,5 278,0 50,20 

420,8' 289,2 9,62 60,13,96,42|231,0 3,65 8,67 2090,5 235,0 47,08 

420,8.289,21 9,62160,13196,42 231,013.65 8,67 2090,5 280,0 44,80 
420,8! 289.2 9,62 60,13;96,42i*231,0 3,65 8,67; 2090,5 225,0.49,50 
420,8. 2S9,2. 9,62 60,13196,42,231,0j3,65|8,67j 2090,5 263,0|47,40 
420,8| 289,2 9,62 60,13|96,42 231,0|3,65 8,67) 2090,5 254.0 47,50| 


81 2,41 

79 2,22 

80 2,09 

84 2,92 
79 1,95 

81 2,12. 

79 2,521 

80 j2,32 | 


78 2,68 
84 2,49 
78 2,09 
83 2,63 
80 2,57 
80 2,13 

78 2,66 j 
80 2,36 i 

79 2,57 \ 
]9 2,15 _] 

80 |2,45~ 1 

80 2,06 

83 1,84 
82 2,09 

79 2,41 

84 2,41 
82 2,17 

80 2,14 J 
84 1,94 
78 2,39 
82 2,15 

81 12,16 
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und Ansgaben im Versuch. 



1 

fes 

l o 



§5 

1 1 

i • 

— o 

S. ■»-> 

1 ® “ 

o 1 

O 1 09 

« | < 


Trocken¬ 

substanz 


Stickstoff I Kob fett 



960,0 7,67 9,50 6,02 1,81 2,71 — — — j — 

870.0 7,93 9,84 6,28 1,88 2,82 — — — — 

930,0 8,53 10,61 6,80,2,04 3,06 — — — — 

880,0 7,96 9,78 6,90 2,08 3,10 — — — — 

950,0 8,21! 9,80 6,33 1,88 2,83 — — — — 

940,0 8,89 10,54 6,14 1,84 2,80 — — — — 

900,0 8,32 10,32 6,79 2,04 3,05 — — — — 

970,0 8,52 10,2916,4611,94 2,90 — — — — 

940 , 0 , 8 , 89 . 10,88 j 6,51 1 , 9612,92 — — — — 

1000,0 7,98 10,28 7, 23:2,18|3,25 — — — — 

| 934,0 8,29|10.18 6.54 1,96 2.94 9,11 90.89 18,40 81,64 | 6^83193,17 | 64,26 35,74 1 42.24 57,76 | + 0,11 


950,0[7,99 10,3215,71 3,02 4,33 — — — — — I — — I — — — — 

860,0 3,31 10,23 5,15 2,72 3,91 — — — — — — — 

930,0 9,05 10,32 5,41 2,86 4.12 — — — — — — — — — — — 

1010,0 8.94 11,44 6,10 3,22 4,62 - — — — — — — — — - — 

850,0 8,66 11,015,98 3,06 4,54 — — — — — — — — — — — 

870,0 9,00 11,45 5,88 3,01 4,46 — — — — — _ — — — — — 

910,0|8 .60 |11,02[6,14 3,24(4,66 — — — — — | — — — — — 

911,018,65110,9715,7713,0414,87 12,14|87,36 21,05j78,95 5.94 94.06 52,87147^3 51,90 |48,10 +0,05 


910,0 8,95 11,36;5,94 3,01 <4,31 — — — —— |— — j— — — — 

950,0 9,41 jl 1,63 5,75j2,91 4.18 — — — — — 1 — - — — — — 

1000,0 8,87i 10,96]5,61 2,83 4,07 — — — — — — — — — — — 

950,0 S,35|l 1,27 6,49 3,27 4,71 — — — — — — — — — — 

880,0 8,05 10,00 5,54 2,80 3,96 — — — — — — — — — — — 

960,0 9,15 11,27 5,93 3.004,31 — — — — — — — — — — — 

920,0|8,87 11,39|6,30 3,18 4,57 — — — ——'— — | — — 

j 938.0 8,81 11,13|5,93!3.Ö0 4,31 11.78188,22 20.49 79,60 | 6.19 93.81 | 52,63147,37 47,78 32,22" +0,24 


940,0 8,44 11,128,21 3,03 5,17 
1020,0 9,19 11,68 7,97 2,94 5,03 
940,8 8,00 10,09 7,19 2,66 4,53 
1030,0 3,29 10,92 8,59 3,17 5,52 
1010,0 8,37 10.94 8,27 3,09 5,22 
960,0,8,07'10,10 7,37 2,67 4,56 
1020,0 8.63 11,34 7,55 2,79 4,77 
950,0 7,81 10,177.23 2.67 4,56 
950,0 8,45 11,20 7,89 2,92 4,98 

1000,0 8,25,10,40!7,67|2,83|4,84 __ 



| 984,0 8,35 10,80 7,79|2,87 4,91 | 13,55!86,45 | 23,51 76.49 | 8,08[91,92 | 53.15 46,85 | 56,31|43,69 | — 0,38 


950.0 7,20 9,26 4,72 2,38 1.90 
980,0; 7,05 8,89 4,57 2,311.84 
940,07,36 9,45 5,03 2,54 2,02 
920,0 7,14 9,55 5,60:2,83 2.29 
960.07,35 9,76 5,63'2,84|2,2G 
1010,0 7,25 9,42 5.43 2,74 2,18 
SSO,0^,79 8,93 5,10 2,57.2,05 
950,0 7,34 9,28 4,85 2,447,94 
980,07,12! 9,51 5,36 2,70>2,15 

920,0,7,28| 9,43,5,13|2,59|2,06 _ 

| 949,0 7,181 9^3415,14|2,59 2,06 I 11,29 88,71 | 2i.55|77,5pr5,33|94,67 | 70,96j29,04 | 23,76|76,24 | + 0,28 
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reichend erachten. Je mehr man gewähren kann, um so besser 
ist es; denn an den fundamentalen, von unseren ersten Männern der 
Physiologie und Hygiene festgestellten Tatsachen, dass der Organismus 
eine ziemlich erhebliche Menge Eiweiss verbraucht, und diese selbst¬ 
verständlich wieder ersetzt werden muss, ist nicht zu rütteln. Von 
diesen absolut sicheren Grundsätzen soll nicht zu weit abgewichen 
werden; ich bin der Meinung, dass man unter die eben erwähnten 
Zahlen zweckmässignicht heruntergehen sollte. Jedenfalls würde ich es für 
einen schwerwiegenden Missgriff halten, den immer und immer wieder 
auftretenden Forderungen nach erheblicher Herabsetzung des 
Eiweissquantums nachzugeben. Rubncr 1 ) hat in seiner Bearbeitung 
über Ernährungsreformen nachgewiesen, dass alle die Gründe, die diese 
Reformer Vorbringen, einer wissenschaftlichen Kritik zum allergrösstcn 
Teil nicht standhalten; auch die, meist populär gehaltenen zahlreichen 
Aufsätze über Verminderung der Eiweissmenge, mit denen die Tages¬ 
literatur überschwemmt wird, auch wenn sie von Aerzten oder ge¬ 
bildeten Laien verfasst sind, sind nur mit sehr kritischem Auge zu 
betrachten und kaum ernst zu nehmen, da sie vielfach ohne genügende 
Sachkenntnis, oder in tendenziöser Form geschrieben sind oder zum 
Teil als Propagandaschriften für den Vegetarianismus dem Publikum 
vorgelegt werden. Man wird auch dann noch den alten, bis 
zu defi zulässigen Grenzen modifizierten Anschauungen 
Rechnung tragen müssen, wenn, wie es jetzt schon ge¬ 
schieht, darauf hingewiesen wird, dass wir im Kriege doch 
bei weitem nicht die geforderte Menge an Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten erhielten und trotzdem die Bevölkerung gesund bliebe. 
Das ist aber meiner Ansicht nach ein Trugschluss. Bei der grossen 
Anpassungsfähigkeit des menschlichen Organismus ist es nicht zu ver¬ 
wundern, dass derselbe zunächst mit weniger hauszuhalten versteht, 
dass andererseits auch mancher von seinem Körpergewicht genügend 
zuzusetzen hat, und daher eine Zeit lang ohne sichtbare Veränderung 
an seinem Körperzustande gesund und leistungsfähig bleibt; aber es 
unterliegt gar keinem Zweifel, dass, wenn die Menge an Eiweiss, Fett 
und Kohlehydraten so beschränkt auch nach dem Kriege weiter ge¬ 
geben würde — und sie entspricht jetzt ungefähr den Tendenzen 


1) M. ltubner, Ueber moderne Ernährungsreformen. München und Berlin, 
Verlag von R. Oldenburg 1914. 
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Hindhede’s: Brot, Kartoffeln, Gemüse, äusserst wenig Fleisch 1 ) —, 
so müsste eine sehr bedenkliche Unterernährung eintreten, die zum 
Schaden des ganzen Volkes ausarten würde. 

Die Bewertung der verschiedenen Brote. 

Um ein Bild über den Nutzwert der verschiedenen Brote zu er¬ 
halten, müssen die „Einnahmen“ den im Kot und Urin enthaltenen 
„Ausgaben“ gegenüber gestellt werden. Tabelle V zeigte die Gesamt¬ 
zufuhr an Nahrung in den einzelnen Perioden; in der Tabelle VII gebe 
ich die tägliche Ausscheidung aus der Nahrung in Mittelwerten der 
ganzen Periode. Die Zahlen aller Perioden sind in Tabelle VI auf¬ 
geführt. 

Tabelle VII. 

Tägliehe Ausscheidungen aus der Nahrung in den einzelnen Perioden. 


Perioden 

Brote 


Kot lufttrocken 

Feuchtigkeit im 
Kot 

in Prozenten 

Kot¬ 

stick¬ 

stoff 

Harn¬ 

menge 

Harn¬ 

stick- 

stofl 

Gesamtstickstofl 
im Harn und Kot 

Fett 

Roh- 

fasor 

! 

'Asche 

I. 10 Tage 

Rolandbrot . . . 

197,5 

39,13 

80 

1,89 

934,0 

8,29 

10,18 

6,54 

1,96 

2,94 

II. 7 „ 

Growittbrot „fein“ I 

269,0 

51,39 

80 

2,32 

911,0 

8,65 

10,97 

5,77 

3,04 

4,37 

III. 7 „ 

Growittbrot „fein“ II 

262,0 

50,63 

80 

2,32 

938,0 

8,81 

11,13 

5,93 

3,00 

4,31 

IV. 10 „ 

Growittbrot „grob“ . 

286,0 

56,83 

80 

2,45 

984,0 

8,35 

10,80 

7,79 

2,87 

4,91 

V. 10 „ 

Klopferbrot . . . 

254,0 

47,50 

81 

2,16 

949,0 

7,18 

9,34 

5,14 | 

2,59 

2,06 


Von wesentlicher Bedeutung für die Beurteilung der uns inter¬ 
essierenden Fragen sind die erhaltenen Zahlen der Trockensubstanz, 
d. h. des luftrockenen Kotes, des Kot- bezw. Gesaratstickstoffs und der 
Rohfaser. Die Fettausscheidung und die Ascheausscheidung spielen 
eine untergeordnete Rolle, falls man nicht den sogenannten Salzstoff¬ 
wechsel und den Fettstoffwechsel besonders studieren will. 

Endlich gehört noch zur Beurteilung die Bewertung der zu Verlust 
gegangenen eingeführten Nahrungsstoffe und die Bewertung und Aus¬ 
nutzung dazu. 

Tabelle VIII gibt einen Ueberblick über den Verlust und die 
Ausnutzung derTrockensubstanz,des Stickstoffes, des Fettes, 
der Rohfaser und der Asche, nebst einem solchen über die 
Stickstoffbilanz, die aus dem eingeführten Gesamtstickstoff gezogen 
und schon oben zum Teil erörtert ist. 

1) Bei Hindbede aber reichlich Fett. 

Vierteljfthrsflchrift f. ger. Med. u. Öff. S&o.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. I. q 
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Tabelle VIII. 

Verlast and Ausnutzung der Nahrang ia Kot aad Stiekstoffbilanz. 


Perioden 

Brote 

Trocken¬ 

substanz 

Stickstoff 

Fett 

Rohfaser 

Asche 

Stick¬ 

stoff 

Verlust 

bf> 

. fl 
co p 
fl n 

Cs 

fl 

Verlust 

bß 
, fl 
c/) p 

P NJ 

< fl 
fl 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Bilanz 

i. 

10 Tage 

Rolandbrot . . . 

9,11 

90,89 

18,40 

81,64 

6,83 

93,17 

64,26 

35,74 

42,24 

57,76 

+ 0,11 

h. 

7 „ 

Growittbrot „fein“ I 

12,14 

87,86 

21,05 

78,95 

5,94 

94,06 

52,87 

47,13 

51,90 

48,10 

+ 0,051 

m. 

7 „ 

Growittbrot „fein“ 11 

11,78 

88,22 

20,49 

79,60 

6,19 

93,81 

52,63 

47,37 

1 47,78 

52,22 

+ 0,24* 

IV. 

10 . 

Growittbrot „grob“ . 

13,55 

86,45 

23,51 

76,49 

8,08 

j 91,92 

53,15 

46,85 

1 56,31 

43,69 

— 0,38 

V. 

10 „ 

Klopferbrot . . . 

11,29 

88,71 

21,55 

77,50 

5,33 

| 94,67 

70,96 

29,04 

| 23,76 

76,24 

+ 0,28 


l. Trockensubstanz. 

Ich beginne rait der Besprechung der Trockensubstanz und 
stelle zunächst die Mittelwerte derselben in Einfuhr, Ausfuhr, Ver¬ 
lust und Ausnutzung nebst den Angaben über feuchten Kot und die 
Feuchtigkeit desselben in Prozenten zusammen. 


Brote 

Einfuhr 

Kot feucht 

Kot luft¬ 
trocken 

Feuchtigkeit 
des Kotes 
in pCt. 

Verlust 

' Ausnutzung 

Rolandbrot. 

429,3 

197,5 

39,13 

80 

9,11 

90,89 

Growittbrot „fein“ I. 

423,1 

269,0 

51,39 

80 

12,14 

87,86 

Growittbrot „fein“ II. 

429,8 

262,0 

50,63 

80 

11,78 

88,22 

Growittbrot „grob“. 

419,3 

286,0 

56,83 

80 

13,55 

86,45 

Klopferbrot. 

420,8 

254,0 i 

47,50 

81 

11,29 

88,71 


Die eingeführte Menge der Trockensubstanz ist in allen Pe¬ 
rioden fast genau dieselbe, da während des ganzen Versuchs jeden 
Tag dasselbe Quantum von 710 g frischer Nahrung eingenommen 
wurde. Die Differenzen erklären sich demnach nur aus dem etwas 
verschiedenen Wassergehalt des Brotes. 

Wesentlich anders liegt die Sache bei der Ausfuhr, ln der 
Menge des Kotes repräsentiert sich die Schlacke, welche bei der 
Verdauung der Nahrungsmittel zurückbleibt. Je mehr unverdauliche 
Bestandteile im Brot vorhanden sind, desto grösser ist die Menge 
des Kotes bezw. des Trockenkotes. Am höchsten ist in unserem Falle 
die Kotmenge beim Growittbrot „grob“ mit 286,0, demnächst 
folgen fast mit gleichen Mengen Growittbrot „fein“ 1 mit 269,0 und 
Growittbrot „fein“ II mit 262,0. Im Klopferbrot ist noch etwas 
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weniger (254,0 g) vorhanden, und beim Rolandbrot ist die Menge 
am geringsten, — nur 197,5 g pro Tag. 

Damit hält die Trockensubstanz des Kotes gleichen Schritt, 
und zwar deshalb, weil der Wassergehalt desselben im ganzen Ver¬ 
such eine so auffallende Konstanz zeigt (vergl. Tabelle VI), dass die 
Mittelwerte in den einzelnen Perioden stets 80—81 pCt. betragen. 
Schwankungen traten überhaupt nur zwischen 77 und 84 pCt. auf, 
eine Erscheinung, die auch im vorjährigen 63 tägigen Brotversuch 
bereits auffiel. Ich sehe dies als Beweis für die höchst regelmässige 
Tätigkeit des Darmes an, die dem unverdauten Material stets so viel 
Wasser zuführt, wie es für einen dickbreiigen Stuhl, der weder zu 
hart noch zu weich den Darm verlassen soll, nötig ist. 

Die Menge des ausgeschiedenen Trockenkotes beträgt für Roland¬ 
brot 39,13 g, für Growittbrot „fein“ I 51,39 g, für Growittbrot 
„fein“ II 50,63 g, für Growittbrot „grob“ 56,83 g und für Klopfer¬ 
brot 47,50. Zwischen den beiden Growittfeinbroten ist der Unterschied 
so geringfügig (nur 0,76 g), dass sie als gleich betrachtet werden 
können, im Growittbrot „grob“ zeigt sich aber dem Feinbrot gegen¬ 
über eine Differenz von 5,82 (Mittel aus 51,39 und 30,36, abgezogen 
von 56,83). Danach würde sich hier zum ersten Mal die Wirkung 
der intensiven Zerkleinerung des Kornes bemerkbar machen, indem 
die groben, nicht so fein zermahlenen Teile als unverdaulicheres 
Material die Menge des trockenen Kotes vermehrt hätten. 

Ob die Annahme zutrifft, muss uns die Berechnung des Ver¬ 
lustes und die Ausnutzung der Trockensubstanz in Prozenten 
zeigen. Wir finden bei den Growitt „fein“-Broten im Mittel aus 
12,14 und 11,78 = 11,96 pCt. Verlust, entsprechend 88,04 pCt. Aus¬ 
nutzung (Mittel aus 87,86 und 88,22 pCt.) und im Growittbrot „grob“ 
13,55 pCt. Verlust, entsprechend 86,45 pCt. Ausnutzung. Ein Unter¬ 
schied von 1,59 pCt. ist also vorhanden, er ist aber recht unbe¬ 
deutend. 

Das könnte überraschen, weil doch der Erfinder Gross in der 
erzielten feinsten Vermahlung eine weitgehende Verbesserung in der 
Verdaulichmachung des Brotes sieht, und auch eine sehr erheblichere 
Differenz erwartet werden konnte. Doch scheint die Sache anders 
zu liegen: Den Ballast im Kot, der die Stühle von Vollkornbroten 
bisher immer kennzeichnete, stellt zum Teil die unverdauliche 
Zellulose, die Hülle, d. h. Fruchtschale der Getreidekörner 
dar. Die Hüllen sind aber durch den intensiven Reinigungs- und 
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Enthülsungsprocess in gleicher Weise für das Growittbrot „fein“ und 
für das Growittbrot „grob“ entfernt worden, so dass daraus ein 
Unterschied in der Menge des Kotes nicht abgeleitet werden kann. 
Die Ursache dürfte vielmehr darin zu suchen sein, dass aus dem 
stärker zerkleinerten Anteil mehr herausgelöst und verdaut wird und 
dieser nun nicht mehr ganz im Trockenkot erscheint, während die 
noch erhaltenen gröberen Teile zur Vermehrung des Kotes beitragen. 

Die Differenz in der Trockensubstanz würde demnach einer der 
Massstäbe sein, wonach der Effekt nach der neuen Methode zu be¬ 
urteilen wäre. Wir werden auch weiter unten bei Besprechung der 
Stickstoff- und Rohfaserausnutzung noch mehreren Tatsachen begegnen, 
die diese Annahme zu stützen vermögen. 

Im übrigen lässt sich aus dem Vergleich mit den Trocken¬ 
substanzverlusten anderer Brote ersehen, inwieweit das Gross’sche 
Verfahren diesen die Wage hält. Ich gebe dazu in folgender Zu¬ 
sammenstellung die Zahlen von den im vorigen Jahr untersuchten 
und den nach besonderen Verfahren hergestellten Broten (vergl. Tab. 1) 
und zwar so, dass sie nach ihrer Verlustquote geordnet sind. 


Growittbrot „fein“ = 11,96 pCt. Verlust. 


Gewöhnliche Bereitungsweise 


Reines Weizenbrot 

5,81 

K.-Brot (Feinbrot) 

8,18 1 

Weizenbrot zu 80 pCt. 

8,70 

Rolandbrot 

9,11 J 

Roggenbrot zu 80 pCt. 

11.29 1 

Cölner Brot 

11,40 f 

Schrotbrot 

11,99 \ 

. Kommissbrot 

12,01 / 

Blutbrot 

14,32 

K.-Brot (Schwarzbrot) 

IC,48 L 

Pumpernickel 

19,01 1 

Strohbrot (14 pCt.) 

23,24 I 

Strohbrot (20 pCt.) 

28,28 i 


Nach besonderem Verfahren 


a 

a 

<0 

S 

3 

« 

o 

öS 


Finklerbrot 7,85. 

Schillerbrot 9,39. 

Steinmetzbrot 10,38. 
Schlüterbrot 11,6. 
Soldatenbrot 12,24. 

Soldatenbrot 13,2. 
Klopferbrot 13,2. 

Finklerbrot 13,3. 
Finklerbrot 17,18. 

Gelinckbrot 18,90. 


Finkler (ohne Schalen) 

Lebbin 

Prausnitz und Menicanti 
H. Strunck 

Plagge und Lebbin (entschält) 
Plagge und Lebbin (ungeschält) 
Boruttau. (Nach R.O.Neumann 
11,29 pCt.) 

Finkler (mit 10 pCt. Schalen) 
Finkler (mit 20 pCt. Schalen) 
Lehmann. (Nach Plagge und 
Lebbin 22,41 pCt.) 


Kleie 


42,35. Plagge und Lebbin 


Hieraus geht zunächst hervor, dass alle Brote aus sehr fein 
ausgemahlenen Mehlen und solche aus Roggen- und Weizenmehl mit 
80—82 pCt. Ausbeute, zu denen auch noch das von Gross hergestellte 
Rolandbrot gehört, geringeren Trockensubstanzverlust zeigen, als das 
Growittfeinbrot. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 






Ueber das neue Gross’sche Verfahren zur Herstellung von Vollkornbrot. 133 

Alle übrigen — „groben“— Brote zeigen einen höheren Trocken- 
substanzverlust als das Growittfeinbrot. 

Der Effekt der feinsten Vermahlung beim Gross’schen 
Verfahren ist daher nicht ungünstig zu nennen, und es wäre 
das Produkt — in Bezug auf den Trockensubstanzverlust — 
etwa dem eines gut ausgemahlenen Roggenmehles (vergl. 
Soldatenbrot aus dekortiziertem Roggen nach Plagge und 
Lebbin mit 12,24 pCt. Verlust) glcichzustellen; es steht 
sogar über dem Soldatenbrot aus Roggenmehl mit genau 
15pCt. Kleieauszug. 

Von den „besonderen Brotverbesserungsverfahren“ zeigt 
das Finkler’sche Brot allerdings einen weit geringeren Trockensub¬ 
stanzverlust als das Growittfeinbrot, doch es ist hier zu berücksichtigen, 
dass, wie oben bereits angegeben, Finalmehl ohne Schalen technisch 
nur schwer in Grossen herzustellen ist, also praktisch kaum Bedeutung 
hat. Die Brote mit 4, 10 und 20 pCt. Schalen wiesen Verluste von 
13,3, 14,9 und 17,8 pCt. auf. 

Lebbin fand beim Schillerbrot nur 9,39, H. Strunck beim 
Schlüterbrot 11,6 pCt. und ich bei den Untersuchungen des Klopfer¬ 
brotes 11,29 pCt., während Boruttau 13,2 pCt. nachweisen konnte. 

Demnach würden diese 3 Verfahren im Hinblic kauf den Trocken¬ 
substanzverlust dem Gross’schen Verfahren voranzustellen sein. 
Das könnte aber nur mit der Einschränkung geschehen, dass man 
die Sicherheit hätte, bei diesen Broten — mit Ausnahme der Hüllen 
— alle übrigen Bestandteile auch vollkommen im Brote vorzufinden, 
wie wir es genau vom Gross’schen Verfahren und auch von den 
Finkler'sehen Versuchen wissen. In dieser Hinsicht bestehen aber 
Bedenken (vergl. oben bei Klopferbrot). 

2. Eiweiss und Stickstoff. 

Ueber die tägliche Einfuhr und Ausfuhr, den Verlust, die Aus¬ 
nutzung und die Bilanz geben folgende Zahlen Auskunft (Mittel aus 
jeder Periode) (s. umstehende Tabelle). 

Entsprechend den verschiedenen Eiweissmengen sind auch die 
eingeführten Stickstoffmengen in den einzelnen Perioden nicht gleich, 
trotzdem gleiche Nahrungsmengen eingenommen wurden. Dies ist auf 
den verschiedenen Eiweissgehalt der Brote zurückzuführen. Die 
Growittbrote hatten am meisten Eiweiss, da sie Vollkornbrote dar¬ 
stellten und die Kleie in ihnen enthalten war. Die Unterschiede 
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Einfuhr 

Ausfuhr 

Verlust 

bO 

a 

a 

N 

'S 

fl 

eo 

fl 

<5 

Bilanz j 

Eiweiss 

Stickstoff 

Kot¬ 

stickstoff 

Harn- 

stickstofl 

Gesamt¬ 

stickstoff 

Rolandbrot .... 

64,33 

10,29 

1,89 

8,29 

10,18 

18,40 

81.64 

+ 0,11 

Growittbrot „fein“ I 

68,88 

11,02 

2,32 

8,65 

10,97 

21,05 

78,95 

+ 0,05 

Growittbrot „fein“ II 

71,08 

11,37 

2,32 

8,81 

11,13 

20,49 

79,60 

+ 0,24 

Growittbrot „grob“ . 

65,13 

10,42 

2,45 

8,35 

10.80 

23,51 

76,49 

— 0,38 

Klopferbrot. . . . 

60,13 

9,62 

2,16 

7,18 

9,34 

21,55 

77,50 

+ 0,28 


unter einander sind unbedeutend (Growittbrot „fein“ I 6,81 pCt., 
II 7,25 pCt. und Growittbrot „grob“ 6,06 pCt.) und entsprechen den 
verschiedenen Mehlen; auch der Wassergehalt des Brotes beeinflusst 
die Höhe der Eiweissmengc ein wenig. Gm so auffallender ist die 
niedrige Zahl beim Klopferbrot. Es enthält bei gleichem Wasser¬ 
gehalt 1 volles Prozent weniger wie das Growittbrot „grob“ und 2 pCt. 
weniger als das Growittbrot „fein“. Es steht damit nicht nur nicht 
an der niedrigsten Stelle der bisher bekannten Vollkornbrote, sondern, 
wie schon oben bemerkt wurde, an der niedrigsten Stelle aller in 
diesem Bericht genannten Brote. Es muss hiernach bezweifelt werden, 
dass die ganze Kleie darin enthalten ist. 

Das Rolandbrot hält sich mit seinem Eiweissgehalt von 5,9 pCt. 
auf der normalen Höhe ähnlicher Brote aus gut ausgemahlencn 
Mehlen. 

Betrachten wir die ausgeführten Stickstoffmengen im Kot bei 
den einzelnen Broten, so ist ohne weiteres zu erkennen, dass sie mit 
den eingeführten Mengen etwa parallel gehen. In den Growittbroten 
ist am meisten eingeführt, aber auch am meisten ausgeschieden, im 
Rolandbrot ist weniger eingeführt und am wenigsten ausgeschieden. 
Nur das Klopferbrot macht eine Ausnahme. Hier ist am wenigsten 
eingeführt, aber relativ viel ausgeschieden. Das heisst mit anderen 
Worten: Von dem Growittbroteiweiss ging am meisten zu Verlust, 
vom Rolandbroteiweiss am wenigsten, vom Klopferbroteiweiss relativ 
am meisten. In Zahlen ausgedrückt, bedeutet das beim Rolandbrot 
18,40 pCt., bei den Growittbroten 20,49—23,51 pCt., bei dem Klopfer¬ 
brot 21,55 pCt. Verlust. Die Ausnutzung des Eiweisses beträgt dem¬ 
nach beim Rolandbrot 81,64 pCt., bei den Growittbroten 76,49 bis 
79,60 pCt. und beim Klopferbrot 77,50 pCt., war also schlechter bei 
den Growittbroten, die mehr Eiweiss enthielten, und besser beim 
Rolandbrot, was weniger enthielt. 
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Hieraus geht hervor, dass es für die Bereitung der Brote nicht 
so sehr auf die vorhandene Eiweissraenge, als vielmehr darauf 
ankorarat, in welcher Form das Eiweiss im Brot vorhanden war. 

Im Growittbrot ist das Eiweiss, und zwar die Hauptmenge des¬ 
selben, in der iro Korn eingeschlossencn sogenannten Kleberschicht, 
ausserdem noch als echter Kleber im zerquetschten Mehlkern enthalten; 
im Rolandbrot dagegen ist die sogenannte Kleberschicht in ihrer 
Hauptmasse mit dem grössten Teil der Kleie aus dem Mehl entfernt 
und fast nur noch der echte Mehlklcber vorhanden. Letzterer ist 
aber, wie oben näher ausgeführt, sehr gut ausnutzbar, dagegen das 
Eiweiss in der Kleberschicht — soweit die bisherigen Verfahren 
ausser dem Finkler’schen in Frage kommen — nur schlecht. 

Würde nun das neue Gross’sche Verfahren eine vollkommene 
Aufschliessung der Kleberzellenschicht bezw. der Kleberzellen ermög¬ 
licht haben, dann dürfte — vorausgesetzt, dass das freigemachte 
Kleberzelleneiweiss, wie es Finkler nachzuweisen geglaubt hat, in 
seiner Ausnutzbarkeit dem echten Kleber gleichkommt —, der Verlust 
an ausnutzbarem Eiweiss bei den Growittbroten nicht grösser sein, 
als bei dem Rolandbrot. Da das aber nicht der Fall ist, so sind nur 
zwei Annahmen möglich: entweder sind alle Kleberzellen durch die 
feine Vermahlung aufgeschlossen worden und es wird der Inhalt des¬ 
selben nur nicht wie der echte Mehlkleber ausgenutzt, oder sie sind 
nicht sämtlich aufgeschlossen. 

Ich möchte mich der Ansicht zuneigen, dass letzteres der Fall 
ist, da ich selbst bei der mikroskopischen Untersuchung des Backgutes 
ungeöffnete Zellen der Kleberzellenschicht in immerhin nicht ganz ge¬ 
ringer Menge nachweisen konnte. Es mag aber auch, wie wir nach 
der kritischen Beleuchtung der Finkler’schcn Untersuchungen an¬ 
nehmen wollen, ein kleiner Teil des nicht ausgenutzten Eiweisscs auf 
Kosten der schlechten Ausnutzbarkeit des Kleberzelleninhaltes über¬ 
haupt gesetzt werden. 

Dass das Growittbrot als Vollkornbrot in seiner Eiweissausnutzung 
nicht ganz einem Feinbrote entsprechen würde, war wohl von vorn¬ 
herein anzunehmen. Es ist aber nicht das Wesentliche bei der Be¬ 
wertung des neuen Verfahrens, sondern es handelt sich mehr darum, 
ob es Besseres leistet als die bisherigen Verfahren. 

Stellt man, ähnlich wie im vorigen Abschnitt, bei der Besprechung 
der Trockensubstanz die früher untersuchten Brote nach dem Eiweiss- 
verlust zusammen und ebenso die Brote, die nach einem besonderen 
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Growittbrot „fein“ 20,77 pCt. (Nittel ans beiden Perioden). 
Growittbrot „grob“ 23,51 pCt. 


Gewöhnliche Bereitungsweise 

Nach besonderem Verfahren 

Reines Weizenmehl . . 

13,91 pCt. 

Finklerbrot . . 

13,90 pCt. (ohne Schalen) 

K.-Brot (Feinbrot) . . 

15,77 

y> 

Klopferbrot . . 

21,55 , 

(R. C. Neumann) 

Weizenbrot (80 pCt) . 

17,34 

» 

Finklerbrot . . 

28,10 „ 

(mit 4 pCt. Schalen) 

Rolandbrot. 

18,40 

n 

Steinmetzbrot. 

29,20 ^ 


Kommissbrot. 

20,35 


Finklerbrot . . 

32,50 „ 

(mit 10 pCt. Schalen) 

Cölner Brot. 

20,80 

» 

Schillerbrot. . 

33,69 „ 


Roggenbrot (80 pCt.) . 

24,73 

y> 

Klopferbrot . . 

36,60 „ 

(Boruttau) 

Schrotbrot . 

27,17 

n 

Finklerbrot . . 

37,40 „ 

(mit 20 pCt. Schalen) 

Blutbrot . 

28,10 

n 

Soldatenbrot . 

41,44 „ 

(entschält) 

K.-Brot (Schwarzbrot) . 

34,16 

V 

Soldatenbrot . 

43,35 „ 

(ungeschält) 

Strohbrot (l4pCt.) . . 

35,28 

n 

Schlüterbrot . 

44,32 „ 


Strohbrot (20pCt.) . . 

38,62 

» 

Gelinckbrot . . 

50,10 „ 


Pumpernickel. 

39,65 

» 1 

Kleie. 

56,32 „ 



Verfahren bereitet wurden, so zeigt sich (s. obige Tabelle), dass die Gro- 
wittbrote, sowohl das Peinbrot wie das grobe, sich gegenüber 
den nach anderen Verfahren hergestellten Broten recht günstig 
verhalten. Den niedrigsten Eiweissverlust mit 13,90 pCt. hatte das 
Finklerbrot „ohne Schalen“, also die Sorte, bei der aus dem Final¬ 
mehl alle Kleiereste herausgenomraen waren; bei den anderen Broten, 
welche 4 pCt. und 20 pCt. Schalen enthielten, also eher mit dem 
Growittbrot zu vergleichen wären, fanden sich Verluste von 28,10 pCt., 
32,50 pCt. und 37,4 pCt. 

Growittbrot „fein“ zeigte nur 20,77 pCt. Verlust und muss daher 
mindestens an die zweite Stelle gesetzt werden, da die nach allen 
übrigen Verfahren hergestellten Brote, wie die Tabelle zeigt, weit 
höhere Verluste aufweisen. 

Bedeutungsvoll scheint mir sogar zu sein, dass das Growittbrot 
„grob“, dessen Korn nur grob zermahlen war, sich nur mit 23,51 pCt. 
am Eiweissverlust beteiligte und demnach eine vorteilhaftere Aus¬ 
nutzung zeigt, wie die übrigen Brote. 

Von ähnlicher guter Ausnutzung ist nur noch das Klopferbrot, 
wenigstens die Proben, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte. 
Es weist 21,55 pCt. Verlust auf, während Boruttau früher 36,60 pCt. 
Verlust fand. Der grosse Unterschied von 15 pCt. kann nur darin 
seine Erklärung finden, dass bei beiden Untersuchern offenbar Brote 
sehr verschiedener Zusammensetzung Vorgelegen haben. 

Das Growittbrot schneidet aber auch beim Vergleich 
mit den nach gewöhnlichem Verfahren hergestellten Broten 
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gut ab. Es lässt sich in die im vorigen Jahre von mir geprüften 
Brote einreihen zwischen das Kommissbrot und Cölner Brot, die einen 
Verlust von 20,35 bezw. 20,80 pCt. zeigten. Nur reines Weizenbrot 
mit 13,91 pCt., K.-Brot (Feinbrot) mit 15,77 pCt., Weizenbrot (80pCt. 
Ausmahlung) mit 17,34 pCt. und das Gross’sche Rolandbrot (Weizen- 
und Roggenmehl mit 80—82 pCt. Ausmahlung) waren besser, wäh¬ 
rend alle übrigen Brote aus geschältem und ungeschältem Korn nach- 
standon. 

Endlich ist noch kurz darauf einzugehen, wie sich die feine Ver¬ 
mahlung beim Growitt „fein“ gegenüber dem Growitt „grob“ in Bezug 
auf Eiweissausnutzung verhält. Der Unterschied zwischen beiden Broten 
(20,77 pCt. bezw. 23,51 pCt.) beträgt nur 2,74 pCt. 

Zweifellos hatte man eine grössere Differenz erwartet, zumal da 
im Growittbrot „fein“ die Kleberzellen aufgeschlossen sein sollten, 
wodurch ihr Inhalt den Verdauungssäften zugänglich gemacht wäre, 
während andererseits im Growittbrot „grob“ die nur wenig zerkleinerte 
Masse als schlecht angreifbar galt. Bis zu einem gewissen Grade 
trifft die Annahme hier auch zu, und der Unterschied von 2,74 pCt. 
beweist ja ihre Richtigkeit. Aber dass die Differenz nur so gering 
blieb, hängt meiner Ansicht nach mit der Entfernung der Hülsen 
zusammen. Denn wir wissen aus vielen Untersuchungen, dass ein 
hoher „Zellulosegehalt“ die Ausnutzung des Eiweisses vermindert, und 
so würde sie für Growittbrot „grob“ nicht so günstig gewesen sein, 
wenn die Getreidehüllen im Mahlgut geblieben wären. 

Die Ausnutzung von Broten aus Ganzkorn, die die Hüllen ent¬ 
halten, z. B. Pumpernickel mit 39,65 pCt., K.-Brot (Schwarzbrot) mit 
34,16 pCt. und Schrotbrot mit 27,17 pCt. Eiweissverlust zeigt dies 
sehr deutlich. 

Der Effekt des Gross’schen Verfahrens liegt also nicht 
nur in der feinen Vermahlung des Kornes, sondern zum 
grössten Teil anch in der Entfernung der Hallen. 

Wir werden im nächsten Abschnitt noch Weiteres darüber er¬ 
fahren. 

Wenn auch zwischen der Eiweissausnutzung in den Growittbroten 
nur ein verhälnismässig geringer Unterschied besteht, so würde man 
doch die feine Vermahlung unter allen Umständen beibehalten müssen, 
da im Growittbrot ja sonst stets nutzlos Eiweiss verloren geht. Wir 
erkennen das sehr, deutlich aus den Bilanzzahlen. Es sind in allen 
Perioden 500 g Brot gegeben werden. Der Organismus stellte sich 
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in der ersten Periode mit Rolandbrot ins Stickstoffgleichgewicht sehr 
gut ein (Bilanz + 0,11). In der zweiten und dritten Periode, wo 
Growittbrot „fein“ genommen wurde, kam ebenfalls Stickstoffgleich¬ 
gewicht zustande (-J- 0,05 bezw. -j- 0,24). Hier konnte also das 
Growittbrot „fein“ das Rolandbrot vollkommen ersetzen. In der vierten 
Periode mit Growittbrot „grob“ zeigte sich aber eine Minusbilanz von 
— 0,38. Sie ist zwar gering, immerhin beweist sie — gerade weil 
der Stoffwechselversuch so gleichmässig ohne Störung verlief —, dass 
hier Eiweiss, welches unnütz aus dem Körper ausgeschieden war, nun¬ 
mehr fehlte. 

Der Organismus konnte sich nicht mehr ins Gleichgewicht setzen 
was übrigens aus dem Rückgänge des Körpergewichtes während der 
Growittbrot „grob“-Periode auch zum Ausdruck kommt (vergl. Ta¬ 
belle VI). In der fünften Periode, beim Kl.opferbrot wurde das Stick¬ 
stoffgleichgewicht wieder erreicht, ein Zeichen, dass dessen Eiweiss 
sehr gut resorbiert und assimiliert war. 

Während im Vorhergehenden gezeigt wurde, wie gross der Eiweiss- 
verlust bei der Aufnahme von Growittbrot gegenüber anderen Brot¬ 
sorten ist, lässt sich noch auf andere Weise ein Einblick 1 ) über die 
Bewertung des Eiweissgehaltes im Brot gewinnen. 

Man kann aus der in 500 g Brot enthaltenen Eiweissmenge 
und aus dem Prozentgehalt des EiweissVerlustes berechnen, wie¬ 
viel an ausnutzbarem Eiweiss in 500 g Brot dem Körper zugeführt 
wird. 

Die Berechnungen ergeben folgende Zahlen (s. nebenstehende 
Tabelle): 

Die so erhaltenen Resultate geben einen interessanten und wichtigen 
Fingerzeig über den Wert der Brote, wenn man sie nach ihrem ver¬ 
daulichen Eiweiss bezw. ausnutzbaren zu beurteilen hat. Freilich 
spielt für die Bewertung des ganzen Brotes im praktischen Leben ausser¬ 
dem der Geschmack, die Gewohnheit, die Frage ob Weiss- oder Schwarz¬ 
brot und der Preis eine nicht geringe, vielleicht die wichtigste Rolle. 

Die Unterschiede in der Menge des verdaulichen Eiweisses sind 
recht erheblich. Während man z. B. in 500 g Schrotbrot nur 11,88 g 
erhält, würde man in Brot aus Finkler’schem Finalmehl ohne Schalen 
(Weizenmehl) 38,54 g zu sich nehmen, also etwa dreieinhalb mal 
mehr. Ueberhaupt zeigt sich — ganz im Sinne der bisher vielfach 


1 ) Ich folge hier einer Anregung von Geheimrat Flügge. 
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Laufende Nr. 

Brotsorten *) 

Bereitet aus: 

Eingeführtes 
Eiweiss 
in 500 g Brot 

Ausnützungs¬ 
verlust in 
Prozenten 

Von ausnutzbar. 
Eiweiss werden 
in 500 g Brot 
aufgenommen 

i 

Strohmehlbrot . . 

80 pCt. Roggenmehl zu 80 pCt. ausgcmahlen, 20 pCt. Stroh¬ 
mehl 

19,35 

38,62 

11,88 

2 

3 

Strohraehlbrot . . 

Gelinckbrot (Russi- 

86 pCt. Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen, 14 pCt. Stroh¬ 
mehl 

22,40 

35,28 

14.50 


sches Soldatenbrot) 

Geschäl ter Roggen 1 2 3 ) 

30,90 

50,10 

15,42 

4 

Soldatenbrot . . . 

Ungeschälter Roggen mit 15 pCt. Kleieauszug 

28,13 

43,35 

15,94 

5 

Soldatenbrot . . . 

Geschälter Roggen mit 15pCt. Kleieauszug 

28,13 

32,45 

41,44 

17,48 

6 

Pumpernickel . . 

80pCt. Roggenschrot, 16pCt. Kleie, 4pCt. Feinzucker 

39,65 

19,59 

7 

Klopferbrot . . . 

? 

25,30 

21,55 

19,85 

8 

K.- Brot (Schwarzbrot) 

58,8 pCt. Roggenbrot, 29,4 pCt. Roggenmehl, 11,8 pCt. Kar¬ 
toffelmehl 

30,25 

34,16 

19,92 

9 

Schrotbrot . . . 

83,3 pCt. Roggenbrot, 6,4 pCt. Weizenmehl, 10,3 pCt. Roggen¬ 
mehl 

30,50 

27,17 

22,32 

10 

Steinmetzbrot . . 

Dekortizierter Roggen 8 ) 

31,62 

29,20 

22,59 

11 

Growittbrot „grob* 

80,57 pCt. Roggenmehl, 19,43pCt. Weizenmehl 

30,30 

23,51 

23,18 

12 

Roggenbrot . . . 

Roggenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen 

30,95 

24,73 

18,40 

23,30 

13 

14 

Rolandbrot . . . 

Finklerbrot mit 

80,56 pCt. Roggenmehl, 19,44 pCt. Weizenmehl 

29,50 

24,08 


4 pCt. Schalen . . 

75 pCt. Weizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 
Finalmehl mit 4 pCt. Schalen 

40,46 

28,10 

25,00 

15 

„Cölner* Brot . . 

50 pCt. Maismehl, 30 pCt. Gerstenmehl, 20 pCt. Reismehl 

32,75 

20,80 

25.74 

16 

17 

Growittbrot „fein* I 
Finklerbrot mit 

81,13 pCt. Roggenmehl, 18,87 pCt. Weizenmehl 

34,05 

21,05 

26,89 

18 

10 pCt. Schalen . 

Finklerbrot mit 

75 pCt. Weizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 
Finalmehl mit lOpCt. Schalen 

40,23 

32,50 

27,16 


20 pCt. Schalen . 

75 pCt. Woizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 
Finalmehl mit 20pCt. Schalen 

42,86 

37,40 

27,24 

19 

Kommissbrot . . . 

60pCt. Roggenmehl, 40 pCt. Weizenmehl, 5pCt. Kleieauszug 

35,65 

20,35 

28,40 

20 

Growittbrot „fein* II 

81,13 pCt. Roggenmehl, 18,87 pCt. Weizenmehl 

36,25 

20,49 

28,83 

21 

K.-Brot (Feinbrot) . 

27 pCt. Roggenmehl, 63pCt. Weizenmehl, lOpCt. Kartoffel¬ 
mehl 

36,25 

15,77 

30,54 

22 

Weizenbrot . . . 

Weizenmehl zu 80 pCt. ausgemahlen 

37,30 

17,34 

30,84 

23 

24 

Blutbrot .... 

Weizenbrot aus 

83,3 pCt. Roggenbrot, 6,4 pCt. Weizenmehl, 10,3 pCt. Roggen- 
raehl 

48,15 

28,10 

34,62 

25 

26 

Semmelmehl . . 

Weizenmehl zu 65—70 pCt. ausgemahlen 

40,35 

13,91 

34,74 

Kleie ..... 
Finklerbrot ohne 

Roggenkleie von W. Schütt (Berlin-Moabit) 4 * ) 

81,05 

56,32 

35,41 


Schalen .... 

75 pCt. Weizenmehl (zu 70—75 pCt. ausgemahlen) und 25pCt. 
Finalmehl ohne Schalen 

44,76 

13,90 

38,54 


1) Scbillerbrot und Schlüterbrot konnten nicht berechnet werden, weil mir die Menge des auf¬ 
genommenen Eiweisses unbekannt geblieben ist. 

2) Arch. f. Hygiene. 1894. Bd. 21. S. 257. Versuch XVI. 

3) Mittel aus 2 Versuchen. Zeitschr. f. Biologie. Bd. SO. S. 349. 

4) Zugrunde gelegt ist der Gehalt an Eiweiss der Roggenkleie von Bernegau (Plagge und Lcbbin, 

1- c. S. 193). 
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festgestellten Tatsache —, dass die Brote aus feinstem Weizenmehle 
und solchen, bei denen reichlich Weizenmehl zugesetzt ist, auch in 
Bezug auf die Menge des ausnutzbaren Eiweisses den übrigen Broten 
vorangehen. 

Das erklärt sich aus dem geringen Ausnutzungsverlust, den sie 
aufweisen, und aus der relativ hohen Eiweisseinfuhr. (Vergl. z. B. 
No. 24 Weizenbrot aus Semmelmehl, No. 22 Weizenbrot, No. 21 K.-Brot 
(E'einbrot). Im Gegensatz dazu stehen die Schrot- und Schwarzbrote 
mit grossen Ausnutzungsverlusten und viel geringerer Eiweisseinfuhr. 
(Vergl. z. B. No. 3 Gelinckbrot (Russisches Soldatenbrot) No. 4, 5, 6, 
Soldatenbrot und Pumpernickel). 

Es ergeben sich aber auch paradox erscheinende Tatsachen, wenn 
der AusnutzungsVerlust sehr erheblich steigt und gleichzeitig auch die 
Einfuhr an Eiweiss sehr gross ist, wie z. B. bei der Kleie. Bei dem 
gewaltigen Ausnutzungsverlust von 56,32 pCt. würde man nur noch 
geringe Mengen ausnutzbaren Eiweisses in reinem Kleiebrot erwarten 
und doch enthält es fast am meisten von allen untersuchten Broten; 
nämlich 35,41g in 500 g Brot. Dies ist aber erklärlich, weil in der 
Kleie bei 16,21 pCt. Eiweissgehalt auch eine ausserordentlich grosse 
Menge und zwar 81,05 g in 500 g Brot eingeführt und dadurch der 
Ausnutzungsverlust quasi überkorapensiert wird. 

Man wird daher in allen Fällen gut tun, ehe man ein Brot nur 
nach dem Ausfall der Ausnutzung etwa ablehnt — wie es bei der 
Kleie ja auch geschehen ist — erst eine derartige Berechnung auszu¬ 
führen. Allerdings wäre dann die zweite Frage aufzuwerfen, ob es 
denn rationell ist, ein solches Brot zu empfehlen, bei dem so grosse 
Mengen unausnutzbaren Ballasstoffes mit eingeführt werden. Und diese 
Frage ist entschieden zu verneinen. 

Aehnliche unerwartete Resultate sieht man andrerseits, wenn der 
Ausnutzungsverlust sehr niedrig ist, aber auch die Einfuhr an Eiweiss 
nur in einer geringen Menge besteht. So stand z. B. das Klopfer¬ 
brot mit nur 21,55 pCt. Ausnutzungsverlust an zweiter Stelle, da 
aber auch die Eiweisseinfuhr in 500 g Brot nur 25 g betrug, so rückte 
das Brot in Bezug auf den Gehalt an ausnutzbarera Eiweiss mit nur 
19,85 g an die sechsletzte Stelle. Diese Tatsache würde natürlich 
auch bei der Gesamtbeurteilung des Brotes zu berücksichtigen sein. 

Im Uebrigen zeigen die Brotsorten, die einen mittleren Verlust 
in der Eiweissausnutzung aufweisen, auch eine mittlere Menge an aus- 
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nutzbarem Eiweiss im eingeführten Brot. Hierher gehören vor allen 
die Growittbrote und das Rolandbrot. 

Im Growittbrot „grob“ werden an ausnutzbarem Eiweiss in 500g Brot 

zugeführt 23,18 g 
„ Growittbrot „fein“ I „ 26,89 „ 

„ Growittbrot „fein“II „ 28,83 „ 

„ Rolandbrot „ 24,08 „ 

Die Ausnutzungsverluste sind bei diesen Broten relativ gering: 
23,51, 21,05, 20,49, 18,40 pCt., die in 500 g Brot eingenommenen 
Eiweissmengen relativ hoch: 30,30g 34,05 g 36,25 g 29,50g; daher 
auch die günstigen Ergebnisse für das ausnutzbare Eiweiss. 

Sehr deulich kommt hier zum Ausdruck, wie das Growittbrot 
„grob“ (No. 11), das dem Rolandbrot (No. 13) im Ausnutzungverlust 
erheblich nachsteht, ihm im ausnutzbaren Eiweiss doch ausserordentlich 
nahe tritt, und wie das Growittbrot „fein“ I und II (No. 16 und 20) 
infolge der grösseren Eiweisszufuhr und des geringeren Ausnutzungs¬ 
verlustes das Rolandbrot an ausnutzbarem Eiweiss übertreffen. 

Sehen wir in der Zusammenstellung von den beiden Spezialbroten, 
Kleie- und Blutbrot, und den reinen Weizenbroten ab, so finden wir 
das Growittbrot „fein“ II als Roggenbrot unter den übrigen Roggen¬ 
broten an erster Stelle. Erst dann folgt das Kommissbrot, das Roland¬ 
brot und das gewöhnliche Roggenbrot. 

Durch die von Zuntz gemachte Angabe, dass im 8tägigen Ver¬ 
suche die Ausnutzung des Growittbrotes eine Verbesserung erfahren 
habe, war diese Frage zur Diskussion gestellt und konnte durch meine 
Versuche leicht beantwortet werden. 

Ich stelle drei lOtägige Versuche und zwei 7tägige zusammen 
(s. umstehende Tabelle). 

Eine bessere Ausnutzung hätte sich demnach innerhalb 7 Tagen 
oder eher schon durch Verminderung des ausgeschiedenen Kotstick¬ 
stoffs bemerkbar machen müssen. Das ist nirgends der Fall. Die 
Zahlen halten sich in den Grenzen der täglichen Schwankungen, ohne 
zu steigen und ohne zu sinken. Folglich wird die Ausnutzung 
innerhalb dieser Zeit nicht verbessert. Die Zahlen dürfen als 
beweisend gelten, weil an 4 verschiedenen Broten dasselbe Resultat 
gewonnen wurde. 

Lediglich aus Gründen der Genauigkeit erwähne ich noch, dass 
die Ausnutzungsziffern des Broteiweisses sich um 1 pCt. etwa erhöhen 
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< 

Lfdc. Nr. 

Rolandbrot 

I. 

Growittbrot 

»grob“ 

11. 

Klopferbrot 

III. 

Growittbrot 

IV. 

»fein“ 

1 V ‘ 



Stickstoff-Einfuhr: 




| 10,29 

10,42 

9,62 

11,02 

11,37 



Kotstickstoff: 



1 

1,83 

2,68 

2,06 

2,33 

2,41 

2 

1,99 

2,49 

1,84 

1,92 

2,22 

3 

2,08 

2,09 

2,09 

2,27 

2.09 

4 

1,82 

2,63 

2,41 

2,50 

2,92 

5 

1,59 

2,57 

2,41 

2,35 

1,95 ' 

6 

1,65 

2,13 

2,17 

2,45 

2,12 f 

7 

2,00 

2,66 

2,14 

2,42 

2,52 

8 

1,76 

2,36 

1,94 Mittel 12,32 

2,32 

9 

1,99 

2,75 

2,39 Aus- 


10 

2,30 

2,10 

2,15 nutzung 78,95 

79,60 


Mittel 1,89 

2,45 

2,16 



Ausnutzung 81,64 pCt. 

76,49 

77,50 


1 


würden, wenn man die Verlustquote, die auf das Wurst- und Käse- 
eiweiss fällt, abzieht. Ich habe hier auf die einzelnen Zahlen ver¬ 
zichtet, weil dies das Zahlenmaterial nur noch vergrössert haben würde. 


3. Rohfaser. 

Mit der Bezeichnung Rohfaser ist bekanntlich kein einheitlicher 
Begriff verbunden. Das, was wir bei Brotausnutzungs- und Stoff¬ 
wechselversuchen als Rohfaser aufführen, ist nur ein Ausdruck für in 
entsprechend verdünnter Schwefelsäure und Kalilauge unlösliche holzige 
Substanzen, die den menschlichen Verdauungssäften nicht mehr zu¬ 
gänglich sind und dann bei der Untersuchung des Kotes mittels ver¬ 
schiedener Verfahren (in diesem Falle durch das sogenannte Wcender- 
verfahren) wieder gefunden werden 1 ). Es ist klar, dass wir bei Be¬ 
nutzung dieser Methode, deren sich die grösste Zahl aller Untersucher 
in Brotfragen seither bedient haben, mit Fehlern rechnen müssen, da 
bei der Rohfaserbestimmung allein eben nur ein bestimmter Teil der 
kompliziert zusammengesetzten holzigen Bestandteile ermittelt wird. 
Es kommen noch andere, durch andere Methoden fassbare Körper, 
z. B. wie die Reinzellulose und die Pentosane in Betracht, die aus 
dem Getreide ins Mehl und in die Kleie und mit dieser ins Brot ge¬ 
langen und durch deren Bestimmung wir einen wesentlich tieferen 

1) Ich bestimmte die Rohfaser nach den Vereinbarungen zur Untersuchung 
von Nahrungs- und Genussmitteln. Springer, Berlin 1897. 
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Einblick in die Verdaulichkeit aller dieser holzigen Substanzen be¬ 
kommen. 

Rubner 1 ), dem wir eingehende, erst in jüngster Zeit veröffent¬ 
lichte Arbeiten über den Gegenstand verdanken, weist nach, dass 
gerade die Pentosane, 'die einen grossen Teil dieser Substanzen aus¬ 
machen und z. B. in der Kleieschale 36,58 pCt. betragen, bei der Be¬ 
urteilung der Verdaulichkeit des Brotes bzw. der Kleie weitgehendste 
Berücksichtigung verdienen. Wiewohl ich mir der Tragweite dieser 
Erkenntnis bewusst gewesen bin, habe ich doch in vorliegender Arbeit 
diesen neuen Tatsachen noch nicht Rechnung tragen können, da es 
mir ganz unmöglich war, die Untersuchungen des grossen Materials 
in der kurz bemessenen Zeit auch auf die Pentosane auszudehnen. 

Da die Rohfaserbestiramung bei sorgfältiger Ausführung recht 
gute Vergleichs werte gibt, so erhält man auch ein sehr übersichtliches 
Bild über den Unterschied der einzelnen Brote, selbst wenn man auch 
nur den einen Wert — die „Rohfaser“ — in Betracht zieht. 

Einen Ueberblick über die Einfuhr, Ausfuhr, Verlust und Aus¬ 
nutzung gibt folgende kleine Tabelle in Prozenten: 


Rohfaser. 


Brote 

Einfuhr 

Ausfuhr 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Rolandbrot. 

3,05 

1.96 

64,26 

35,74 

Growittbrot „fein“ I. 

5,75 

3,04 

52,87 

47,13 

Growittbrot „fein“ II. 

5,70 

3,00 

52,63 

47,37 

Growittbrot „grob“. 

6,40 

2,87 

58,15 

46,85 

Klopferbrot. 

3.65 

2,59 

70,96 

29,04 


Zunächst geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass in allen 
Growittbroten fast genau die gleichen Mengen Rohfaser eingeführt 
werden (5,75, 5,70, 5,40 g). Das ist auch erklärlich, da sowohl für 
das Growitt „fein“-, wie für das Growitt „grob“-Brot dasselbe und 
auf die gleiche Weise enthülste Getreide benutzt worden ist. 

Im Rolandbrot wird nur entsprechend der zum grössten Teil ent¬ 
fernten Kleie aus dem Mehl 3,05 Rohfaser eingeführt; jedoch auf¬ 
fällig ist wieder der niedrige Gehalt an Rohfaser beim Klopferbrot 
mit nur 3,65 pCt., das zu einem „Vollkornbrot“ gar nicht passt. 
Denn selbst die gut enthülsten Growittbrote enthalten noch 2 pCt. 
Rohfaser mehr. 

1) Rubner, Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. 1915. S. 71—82, 
83—103, 104-119, 120-134, 135-144, 145-150, 151-160, 193-294. 
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Es darf auch in dieser Beziehung ein berechtigter Zweifel er¬ 
hoben werden, ob wir es im vorliegenden Klopferbrot mit einem wirk¬ 
lichen Vollkornbrot zu tun haben. 

Durch die Enthülsung des Getreides für das Growittbrot ist der 
grösste Teil der unverdaulichen Substanz weggenomraen. Von der 
Fabrik erhielt ich von 50 kg Roggen 350,0 „Schalen“ zugestellt, die 
etwa einem Gehalt von 0,7 pCt. entsprechen. Wie gering an sich die 
Menge zu sein scheint, so bedeutungsvoll zeigt sie sich für die Ver¬ 
daulichkeit des Brotes. Man muss in Betracht ziehen, dass die Hülsen 
zum grössten Teil aus Reinzellulose bestehen, die nicht resorbierbar 
ist, und wenn diese von vornherein dem Brot entzogen wird, dann 
muss sich die Ausnutzung des übrigen Fasergehaltes günstiger ge¬ 
stalten. Was dann noch im Mahl- bzw. Backgut an „holzigen Stoffen“, 
wie pflanzlichem Bindegewebe, Zellwänden, Gefässen usw. enthalten 
ist, vermag offenbar den Verdauungssäften weniger zu trotzen und 
wird leichter aufgenommen. Vergleicht man im Hinblick hierauf die 
ausgeschiedene Rohfaser mit der Einfuhr im Brot, so fällt sofort der 
sehr erhebliche Anteil auf, der jetzt in der Ausfuhr fehlt. Es ist 
also nicht alle Rohfaser wieder ausgeschieden, sondern ein gewisser 
Prozentsatz ist resorbiert worden. Und dieser Prozentsatz erreicht 
eine ziemliche Höhe. Er beträgt bei den Growittbroten rund 
47 pCt., genauer 47,13 pCt., 47.37 pCt. und 46,85 pCt. 

Diese Zahlen gewinnen noch mehr Bedeutung, wenn man das 
Vergleichbrot, das Rolandbrot in Betracht zieht; dort sind nur 
35,74 pCt. Rohfaser ausgenutzt. Das kann doch nichts anderes heissen, 
als dass im Rolandbrot trotz der Entfernung des grössten Teiles der 
Kleie noch so viel unverdauliche „Zellulose“substanz vorhanden war, 
dass die Ausnutzung merklich herabgedrückt wurde. In den Growitt¬ 
broten dagegen störten die unresorbierbaren Hüllen, weil sie entfernt 
waren, nicht mehr, und so konnte ein grosser Teil des den Ver¬ 
dauungsstoffen zugänglichen Faserstoffs verwertet werden. Die Roh¬ 
faserausnutzung im Klopferbrot stand sehr hinter den Growittbroten 
zurück und betrug nur 29,04 pCt. Trotz der relativ geringen Einfuhr 
ist die Ausfuhr sehr hoch, viel höher als beim Rolandbrot. Man muss 
annehmen, dass sich im Backgut mehr schlecht resorbierbare Faser¬ 
stoffe befunden haben, als im Rolandmehl; denn die Ausnutzung ent¬ 
spricht etwa der Rohfaser beim Kommissbrot. Diese Tatsache lässt 
sich aber schlecht vereinigen mit der guten Ausnutzung des Eiweisses 
im Klopferbrot, die dem Growittbrot fast gleichkam. Auch das ist 
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ein Punkt, der sich nur schwierig erklären lässt, wie manches andere 
im Klopferbrot. 

Zur Beurteilung der günstigen Ausnutzung der Rohfaser 
im Growittbrot möge folgende Zusammenstellung dienen: 



Verlust 

Ausnutzung 


pCt. 

pCt. 

Growittbrot „fein“ 11 . . 

52,63 

47,37 

Growittbrot „fein“ 1 . . 

52,87 

47,13 

Growittbrot „grob“ . . . 

53,15 

46,85 

Rolandbrot. 

64,26 

35,74 

Reines Weizenbrot . . . 

65,00 

35,00 

Weizenbrot (80 pCt.) . . 

66,34 

33,66 

K.-Brot (Feinbrot) . . . 

68,61 

31,39 

Klopferbrot. 

70,96 

29,04 

Kommissbrot. 

71,55 

28,45 

Roggenbrot (80 pCt.) . . 

77,35 

22,65 

K.-Brot (Schwarzbrot) . . 

79,54 

20,46 

Cölner Brot. 

83,63 

16,37 

Blutbrot . 

85,29 

14,71 

Pumpernickel. 

86,47 

13,53 

Schrotbrot . 

86,82 

13,18 

Strohbrot 14 pCt. . . . 

94,91 

5,09 

Strohbrot 20 pCt. . . . 

95,29 

4,71 


Die Growittbrote stehen an erster Stelle, bei ihnen ist 
der Verlust am geringsten, die Ausnutzung am höchsten. 
Das Rolandbrot entspricht etwa dem reinen Weizenbrot, das Klopfer¬ 
brot dem Kommissbrot. 

Besonders schön tritt hier zutage, wie die Brote aus nicht ent¬ 
hülstem Getreide, die die gesamte Holzfaser enthalten, z. B. Pumper¬ 
nickel und Schrotbrot mit ihrem Verlust von 86,47 und 86,82 pCt. 
gegenüber dem Growittbrot zurückstehen. Dass damit auch die Ei¬ 
weissausnutzung im engsten Zusammenhang Stehen muss, leuchtet ein; 
denn wir wissen, dass die Ausnutzung eine um so schlechtere wird, 
je mehr Zellulose im Brot vorhanden ist (vergl. die Ausnutzung der 
Strohbrote im vorigen Bericht). 

Sieht man sich nun die Differenzen zwischen Growittbrot „fein“ 
und Growittbrot „grob“ genauer an, so zeigen sich nur winzige Unter¬ 
schiede. Im Mittel von den beiden Growittbrot „fein“-Versuchen er- 

Yierteljahrssehrift f. ger. Med. u, Off. San.-Wesen. 3 . Folge. Bd. 53 . H. 1 . 10 
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gibt die Ausnutzung 47,25 pCt., beim Growittbrot „grob“ ist sie 
46,85 pCt.. also eine Differenz von nur 0,4 pCt. Die Unterschiede 
sind so gering, dass sie gar nicht zum Vorschein gekommen wären, 
hätte der Organismus nicht so exakt reagiert. 

Hieraus ist deutlich zu erkennen, dass die feinste Zerkleinerung 
fast gar keinen Einfluss auf die Ausnutzung der Rohfaser gehabt hat, 
und es muss offenbar das gröbere Material den Verdauungssäften in 
gleicher Weise zugänglich gewesen sein, wie das stark zerkleinerte. 
Folgerichtig würde man dann die Mühe des intensiven Vermahlungs¬ 
prozesses sparen können; doch ist dem natürlich zu widerraten, da, 
wie ich im vorigen Abschnitt ausgeführt habe, die Eiweissverdauung 
in vollkommener Weise nur durch die Feinheit des Mahlgutes gewähr¬ 
leistet ist. 

Ob sich bei den Untersuchungen von Zuntz die gleiche inter¬ 
essante Beobachtung ergeben haben würde, ist leider nicht zu sagen, 
da er die Rohfaserausnutzung nicht in Betracht gezogen hat. 

Ich habe mich übrigens neben.der chemischen Bestimmung der 
Rohfaser noch einer anderen, von mir versuchten Methode bedient, 
den unverdaulichen Anteil der Nahrung zu bestimmen. Dieses Ver¬ 
fahren besteht im Sieben mittels 4 verschiedener Siebe und im Schlemmen 
des gesamten Kotes. Man kann damit einen guten Ueberblick ge¬ 
winnen, wie gross die Elemente des unverdauten Kotanteils sind, als¬ 
dann auch die Menge desselben bestimmen, nachdem der Rückstand 
aus den einzelnen Phasen getrocknet ist. Und endlich ist das Material 
ausgezeichnet geeignet, den mikroskopischen Nachweis zu führen, in¬ 
wieweit die unverdauliche Masse durch die Verdauungssäfte angegriffen 
worden ist. 

Die gewonnenen Zahlen stimmen mit den anderen Beobachtungen 
recht gut überein, es sind aber über das Verfahren noch weitere 
Studien erforderlich. 

4. Fett und Asche. 

Eine ausführliche Erörterung über die Ausnutzung von Fett und 
Asche anzuschliessen, beabsichtige ich hier nicht. Die Bedeutung des 
Fettes und der Asche tritt auch für die Beurteilung der neuen Frage 
gegenüber der Trockensubstanz, des Eiweisses und der Rohfaser natur- 
gemäss zurück. Es wird leicht sein, sich an der Hand der kleinen 
Tabellen über das Wichtigste zu unterrichten. Nur beim Klopferbrot 
treten die Werte in der Ascheausnutzung wieder seltsam hervor. 
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Fett. 


Brote 

Gesamt- 

Einfuhr 

Ausfuhr 
im Kot 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Rolandbrot.. 

95,67 

6 54 

6,83 

93,17 

Growittbrot »fein“ I. 

97,12 

5,77 

5,94 

94,06 

Growittbrot »fein“ II. 

95,72 

5,93 

6.19 

93,81 

Growittbrot „grob“ ....... 

96,42 

7,79 

8,08 

91,92 

Klopferbrot. 

96,42 

5,14 

5,33 

94,67 


Asche. 


Brote 

Gesamt- 

Einfuhr 

Ausfuhr 
im Kot 

Verlust 

Aus¬ 

nutzung 

Rolandbrot. 

6,96 

2,94 

42,24 

57,76 

Growittbrot »fein“ I. 

8,42 

4,37 

51,90 

41,10 

Growittbrot »fein“ II. 

9,02 

4.31 

47,78 

52,22 

Growittbrot „grob“. 

8,72 

4,91 

56,31 

43,69 

Klopferbrot.. 

8,67 

2,06 

23,76 

76,24 


Zusammenfassung und Ergebnisse des Stoffwechselversnches. 

Die Beurteilung eines neuen Verfahrens zur Brotgewinnung beruht, 
neben der Verwertung des gewonnenen Untersuchungs- und Analysen- 
raaterials, immer auf einem Vergleich mit schon bekannten Verfahren. 
Ein derartiger Vergleich ist aber fast immer mit erheblichen Schwierig¬ 
keiten verknüpft, da man in den meisten Fällen über die genaue Be¬ 
schaffenheit des bei den Vergleichsbroten verwendeten Kornes, über 
die Reinigung, über den Gang des Mahl-, Aufschliessungs- und Back¬ 
prozesses nicht genügend unterrichtet ist. Bald wird das Korn ge¬ 
waschen, bald unterliegt es keiner besonderen Reinigung, bald wird es 
lange, bald kurz, bald mit kaltem, bald mit warmem Wasser aufge¬ 
weicht oder nur angefeuchtet, bald wird es trocken, bald nass gereinigt, 
oder „nass erschöpft“ oder sich selbst überlassen, bald wird es ge¬ 
bürstet, „sorgfältig“ abgerieben oder geschmirgelt. Dann wieder wird 
es enthülst oder entschält, von der Rinde befreit, trocken geschält 
oder dekorticiert (bis zu welchem Grade?), dann wieder gequellt, 
gemälzt, angekeimt oder in Apparaten geschleudert, gestossen, ge¬ 
schlagen, oder aufgeschlossen, gelockert, endlich zermahlen, nass oder 
trocken mit oder ohne Zusätze, gepresst, gequetscht oder zerrieben, 
gewalzt), geschrotet, zertrümmert u. a. mehr. 

Alle diese Angaben, mögen sie technisch auch bestimmte Begriffe 
umfassen, geben uns über die chemischen und anatomischen Verände- 

10 * 
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rungen des Mahlgutes leider gar keinen Aufschluss. Wir sehen in den 
Analysen aus diesem verschieden zubereiteten Material dann nur nackte 
Zahlen, ohne uns ein Bild machen zu können, wie die Veränderungen 
physiologisch im Organismus wirken. Denn es muss doch Differenzen 
geben, wenn man das Mahlgut, z. B. Kleie, kocht oder nicht kocht, 
wenn man zum Trocknen heisse Walzen verwendet oder nicht, wenn man 
einen Keiraprozess einleitet oder im Autoklaven erhitzt. Unter Berück¬ 
sichtigung dieser Verhältnisse kann man auch verstehen, dass die Unter¬ 
suchungen von Vergleichsbroten so sehr verschiedene Resultate geben, mit 
denen man vielfach nichts anfangen kann. Daher ist es in erster Linie 
nötig, den gesamten Prozess des zu prüfenden Verfahrens genau zu kennen. 

Besonders steht es übel mit dem Begriff Kleie. Alles, was im 
„Mehl“ sich findet und nicht als Stärkekörner anzusehen ist, wird 
als Kleie bezeichnet (Fruchtschale, Samenschale, Kleberzellenschicht, 
Haare, pflanzliches Bindegewebe, Keimling). Aber ob diese Kleie dann 
nur aus der Kleberzellenschicht oder aus der Fruchtschale oder aus 
allen anderen Faserteilen besteht, ob sie mehr oder weniger zerkleinert 
ist, darauf wird weniger Wert gelegt, obwohl gerade diese Frage von 
der grössten Bedeutung für die Verdauung des Brotes und ausschlag¬ 
gebend für die Beurteilung des Verfahrens ist. 

Wir haben es bei dem Gross’schen Verfahren mit einer Methode 
zu tun, bei der aus dem Korn die Fruchtschale entfernt ist; also 
alles übrige mit in das Mahlgut gelangt. Bei der nassen Ver¬ 
mahlung des Getreides werden auch keine hohen Temperaturen verwandt. 
Das Korn erleidet also keine irgend welchen chemischen oder anatomischen 
Veränderungen. Die gewonnenen Zahlen vermögen daher ein klares 
Bild zu geben. 

Den Hauptwort legte der Erfinder auf die intensive Zerkleinerung 
des Kornes, in der Meinung, die Zellen der Kleberzellenschicht voll¬ 
kommen zu zertrümmern und so das Korn für die Verdauung völlig 
aufzuschliessen. Bei aller Anerkennung für die Leistung des neuen 
Systems, womit viel erreicht wird — aber noch nicht die vollendete 
Zellzertrümmerung, denn es werden noch hinreichend unverletzte 
Kleberzellen gefunden —, hat sich durch die Untersuchungen gezeigt, 
dass ein Prozess, auf den gewiss von vornherein nicht das angemessene 
Gewicht gelegt wurde, den Hauptvorzug des Verfahrens darstellt. 
Das ist die gründliche Befreiung des Kornes von der Frucht¬ 
schale! Mit dieser Enthülsung stehen alle Resultate, die nebenbei 
als recht gute zu bezeichnen sind, in engster Beziehung. Durch die 
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Entfernung der Fruchtschale wird zunächst dem Brot der 
unverdaulichste Teil—weil sie die meiste Reinzellulose 
enthält — entzogen. Die übrigen Gewebsfasern, die im Korn 
noch vorhanden sind, also Kleie ohne Fruchtschale, wider¬ 
stehen weniger der Verdauung. Der gesamte „Rohfaser“- 
gehalt des Kornes wird durch die Enthülsung erniedrigt und 
dadurch der „Ballast“, d. h. die nicht resorbierbaren Teile, 
ira Kot vermindert. Die Eiweissverdauung wird gehoben, 
weil die die Resorption verhindernden holzigen Teile des 
Kornes nicht mehr vorhanden sind. Störungen im Darm, wie 
sie bei Broten aus ungeschältem Roggen durch Reizung an¬ 
gegeben werden, können kaum eintreten, weil die stimu¬ 
lierende Wirkung der Zellulose wegfällt. 

Belege für das Gesagte ergeben sich aus dem Vergleich mit 
Broten, die nach anderen Verfahren bereitet wurden oder auch aus 
ungeschältem Roggen hergestellt werden. So z. B. zeigt das Growitt- 
brot „fein“ einen Verlust an Trockensubstanz von 11,29 pCt., 
während Soldatenbrot mit 15 pCt. Ausmahlung 12,24 pCt., K.-Brot 
(Schwarzbrot) 16,48 pCt., Pumpernickel 19,01 pCt., Gelinckbrot 
18,90 pCt., und Kleie 42,35 pCt. Verlust aufweist. Aehnlich so verhält 
es sich mit der Verdaulichkeit des Eiweisses: beim Growittbrot „fein“ 
finden wir 20,77 pCt., beim Soldatenbrot 41,44 pCt., beim K.-Brot 
(Schwarzbrot) 34,16 pCt., beim Pumpernickel 39,65 pCt., beim Gelinck¬ 
brot 50,1 pCt., bei der Kleie 56,32 pCt. Verlust. Die im Growittbrot 
„fein“ verbleibende Rohfaser wird mit einem Verlust von 52,63 pCt. 
verdaut, während K.-Brot (Schwarzbrot) 79,54 pCt., Pumpernickel 
86,47 pCt. Verlust aufweist. 

Der Effekt des Verfahrens entspricht also etwa den Verhältnissen, 
wie wir sie beißroten nach dem gewöhnlichen Mahl verfahren 
aus Roggenraehl mit 80—82 pCt. Ausmahlung vorfinden. Solchen 
Broten gegenüber, denen fast die ganze Kleie entzogen ist, also die 
durch feinstes Absieben die Hüllen und auch die Kleberzellenschicht 
zum grössten Teil verloren haben, wie die Fein- und Weissbrote, tritt 
das Growittbrot „fein“ naturgemäss zurück. 

Jene, z. B. das Brot aus reinstem Weizenmehl, zeigen 

in der Trockensubstanz, im Eiweissgehalt 

nur 5,81 pCt. 13,91 pCt. Verlust 

das K.-Brot (Feinbrot). . „ 8,18 „ 15,77 „ „ 

Rolandbrot.„ 9,11 „ 18,44 
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aber in der Rohfaserausnutzung werden sie doch durch die Growitt- 
brote übertroffen. 

Reines Weizenmehl . 65,00 pCt. Verlust 
K.-Brot (Schwarzbrot) 68,61 „ „ 

Rolandbrot. 64,26 „ „ 

Es darf auch bei diesem Vergleich nicht verschwiegen werden, 
dass einige nach besonderem Verfahren hergestellte Brote vor dem 
Growittbrot Vorzüge aufweisen: So wird z. B. der Verlust an Trocken¬ 
substanz beim Finklerbrot, wenn cs gar keine „Schalen“ mehr enthielt, 
auf 7,85 pCt. angegeben, beim Schillerbrot auf 9,39 pCt., beim Stein¬ 
metzbrot auf 10,38 pCt., beim Schlüterbrot auf 11,6 pCt. und beim 
Klopferbrot von Boruttau auf 13,2. Meine Untersuchungen zeigen 
sogar noch ein besseres Resultat von 11,29 pCt. Verlust. 

Bei der Eiweissverdauung fand sich beim Finklerbrot „ohne 
Schalen“ nur 13,90 pCt. Verlust, beim Klopferbrot 21,55 pCt.; bei 
den anderen Spezialbroten trat aber mehr Verlust auf als beim Gro¬ 
wittbrot. 

Die Wirkung der feinsten Vermahlung auf das Growitt¬ 
brot „fein“ (gegenüber dem Growittbrot „grob“) ist im all¬ 
gemeinen als gering zu bezeichnen, wenigstens ergaben die 
gewonnenen Zahlen keine grossen Unterschiede. 

So konnte in der Trockensubstanz nur eine Differenz von 1,59 pCt. 
zwischen beiden Broten nachgewiesen werden. Das ist zwar sehr 
wenig, aber ohne weiteres erklärlich, da die zellulosereichen Hüllen 
des Kornes ausgeschaltet sind. An sich musste nach Entfernung der 
Hüllen die Trockensubstanz dieselbe bleiben, ob das Korn fein oder 
grob gemahlen war. Bei der feinen Zermahlung gelang es aber den 
Verdauungssäften, noch einen gewissen Teil (1,59 pCt.) des resorbier¬ 
baren Anteils zu lösen, wodurch beim Growittbrot „fein“ die Trocken¬ 
substanz alsdann geringer wurde. 

Beim Eiweissverlust ist der Unterschied etwas grösser 
(= 2,74 pCt.). Hier kommt die intensive Zerkleinerung besser zum 
Vorschein. Da mindestens ein sehr erheblicher Teil Zellen von 
der Kleberzellenschicht aufgeschlossen ist, konnte beim Growittbrot 
„fein“ auch mehr resorbiert werden, als beim Growittbrot „grob“. 
Ausserdem machten sich die die Resorption erschwerenden Zellulose¬ 
hüllen nicht mehr bemerkbar, weil sie ausgeschieden waren. 

Der Unterschied der Rohfaserausnutzung ist ganz unbedeutend 
zwisohen dem Growittbrot „grob“ und „fein“. Er beträgt nur 0,4 pCt. 
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Es macht hier den Eindruck, als ob es für die Verdauungssäfte gleich 
wäre, ob der überhaupt angreifbare, noch im Korn vorhandene Faser¬ 
stoff sich in kleinen oder grossen Verbänden vorfände. Er wurde in 
gleichem Masse angegriffen. Vielleicht — das lässt sich aber durch 
meine Versuche nicht zahlenmässig beweisen—> spielt bei diesen Ver¬ 
hältnissen die nasse Mahlmethode für die Aufquellung der Faser 
eine günstige Rolle, so dass das Gewebe dadurch leichter lösbar wird. 
Bei trockener Vermahlung, auch enthülsten Getreides, scheint die Re¬ 
sorption geringer zu sein (ich erinnere dabei an das Steinmetzverfahren). 

Trotz der wenig zu Tage tretenden Unterschiede beim groben und 
feinen Mahlverfahren würde ich doch für unbedingte Beibehaltung des 
letzteren sein, da immerhin eine gewisse Menge wertvoller Substanz 
(Eiweiss) dem Organismus anderenfalls verloren gehen würde, was sich 
ja auch in der Bilanzberechnung gezeigt hat. 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich mich dahin aussprechen, 
dass das Gross’sche Verfahren entschieden einen wesentlichen 
Fortschritt auf dem Gebiete der Brotbereitung bedeutet und 
Vorzüge aufweist, die früheren Verfahren fehlen. Zudem 
spricht für die Einführung des Verfahrens die hygienisch einwandfreie 
Herstellung des Mahl- und Backgutes, bei dem durch den maschinellen 
Betrieb die menschliche Hand fast ganz ausgeschaltet wird. Andererseits 
sehe ich in der Ausschaltung der Müllerei einen nicht unerheblichen 
Vorzug, da das Mehl nicht mehr aufbewahrt zu werden braucht und 
daher nicht mehr verderben kann, was auch für die Militär- und 
Marineverwaltung bedeutungsvoll sein dürfte. Endlich ist ein stets 
gleichmässiges, wohlschmeckendes und vollhaltiges Brot gewährleistet, 
welches dauernd ohne jede Beschwerde genommen werden kann und 
vielleicht billiger herzustellen ist, als andere Brote. 
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Kürzere Mitteilung. 


Lublinski, W., Geh. San.-Rat, Berlin, Dauer des Pockenimpfschutzes. 

DieArbeit von Gins über die Dauer des Impfschutzes 1 ) gibt mir Veranlassung 
meine Erfahrung über diesen Gegenstand mitzuteilen. Zunächst sei bemerkt, dass 
ich von 1878—1904 als städtischer Impfarzt tätig war. Leider kann ich nur über 
die letzten 7 Jahre berichten, da meine älteren Aufzeichnungen infolge eines 
Umzugs verloren gegangen sind. 

Ich habe während dieser Zeit 3487 Schulkinder wiedergeimpft, von denen 
3322, d. i. 95,2 pCt. empfindlich waren. Dieser Satz erscheint sehr hoch, denn er 
zeigt an, dass diesen Kindern der Impfschutz schon abhanden gekommen war. 
Ich habe nur solche Kinder als erfolgreich geimpft angesprochen, bei denen min¬ 
destens 1 vollständig entwickelte Impfpustel vorhanden war. Aber in den meisten 
Fällen waren 3 vorhanden. Die Zahl der Impfschnitte betrug 13948, die Zahl 
der entwickelten Pusteln 11364. Leider habe ich keine Einteilung nach mittlerem 
und vollem Erfolg durchgeführt, so dass ich einen gleichen Bericht wie Gins 
nicht geben kann. 

Zur Erklärung dieses Erfolges sei Folgendes gesagt: Durch meine vielfachen 
Erfahrungen als Impfarzt war ich gewitzigt worden und habe durch die mir zur 
Seite stehenden Schutzleute sorgsam darauf achten lassen, dass die Lymphe nicht 
abgewischt wurde, was nicht so selten versuoht wurde. Trotzdem habe ich so¬ 
wohl bei den Impflingen wie bei den Wiederimpflingen jede erfolglose Impfung 
sofort wiederholt, was, wie der Erfolg lohrte, durchaus richtig war. 

Es ist also die Wiederimpfung im 12. Lebensjahr notwendig, da die Dauer 
des Impfschutzes im allgemeinen nicht länger währt. Zum Beweise kann ich 
auch meine eigene Person anführen. Anfangs 1871, als die Pockengefahr duroh 
die französischen Kriegsgefangenen stieg, wurde ich von meinem Vater erfolgreich 
wiedergeimpft; es war die dritte Impfung, der ich mich unterzog. Im Jahre 1887 
infizierte ich mich während einer allgemeinen Impfung am Kinn, an einer Stelle, 
die ich offenbar beim Rasieren leicht verletzt hatte. Mit Fieber bis zu 39®, allge¬ 
meinem Unbehagen. Schwellung der Kieferdrüsen, entwickelte sich eine klassische 
Impfpustel. Allerdings bin ich porsönlich zu Ansteckung sehr geneigt, wie wieder¬ 
holte Erkrankung an wahrer Diphtherie, die ich mir bei Behandlung dieser Krank¬ 
heit zuzog, beweist. 

Diese persönliche Geneigtheit zur Ansteckung ist bei der Vakzineerkrankung 
ebenso wie bei allen anderon übertragbaren Krankheiten nicht aus dem Auge zu 
lassen. Wie weit dieselbe gebt, ist nicht festzustellen; aus der geringen Verbrei¬ 
tung der Pockenerkrankung in Deutschland kann man wohl den Schluss ziehen, 
dass dieselbe nicht allzu gross sei. 

1) Diese Vierteljahrsschr. 1916. 4. II. 
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VI. 

Besprechungen 


Pollitz, Die Psychologie des Verbrechers. 2. Aufl. ß. G. Teubner, 
Leipzig-Berlin 1916. 

Das Bach von Pollitz, das jetzt nach relativ kurzer Zeit in'2. Auflage er¬ 
scheint, kann als recht brauchbare Einleitung in das interessante Gebiet der Kri¬ 
minalpsychologie gelten. Das statistische Material hat eine Neubearbeitung er¬ 
fahren; von der durch die bevorstehende Strafgesetzreform heraufbeschworenen 
Literatur ist ein entsprechender Gebrauch gemacht. Beherzigenswert ist der 
Schlusssatz des Vorworts zur neuen Auflage, dass aus den gewaltigen Erlebnissen 
unserer Tage gelernt werden möge, dass unser Volk keineswegs moralisch so 
niedergegangen ist, dass ausschliesslich mit harten Strafmitteln die soziale Ord¬ 
nung gestützt werden könne. Marx-Berlin. 


Bleuler, Professor der Psychiatrie an der Universität Zürich. Lehrbuch der 
Psychiatrie. Julius Springer, Berlin 1916. 518 Ss. Preis 12 M., gebunden 
13,80 M. 

Bleuler schliesst sich der von Kraepelin eingeführten Systematik an. 
Als Einteilungsprinzip bevorzugt er mit Kraepelin den Verlauf der Krankheit. 
So erkennt Bleuler die zwei grossen Krankheitsgruppen der Dementia praecox 
und des manisch-depressiven Irreseins an; daneben kommen natürlich auch die 
anatomischen Forschungen zu ihrem Recht, denen wir die scharf umschriebenen 
Bilder der Paralyse, der senilen Störungen usw. verdanken. Die Ursache des Irre¬ 
seins kommt als Einteilungsprinzip bei den toxischen Psychosen in Betracht. Die 
psychogenen Erkrankungen sind in die Tätigkeits-Neurosen, in die Verkehrs- und 
Schicksals-Psychosen geschieden. Als besondere Gruppe stehen Hysterie, Para¬ 
noia, die konstitutionellen Abirrungen, während die Nervosität z. B. unter der 
Gruppe originäre Krankheitszustände abgehandelt wird. 

Das Buch beginnt mit einer psychologischen Wegleitung, in der auch die 
Fragen philosophischer Natur kurz bedacht sind, unter der Ueberschrift „Er¬ 
kenntnistheoretisches“. Es folgt die allgemeine Psychopathologie, ein Kapitel 
über die Körpersymptome und eine allgemeine Klinik und Symptomatologie. Dem 
Gerichtsarzte wird es willkommen sein, dass ein Anhang das Notwendigste aus 
der gerichtlichen Psychiatrie bringt, und zwar aus den verschiedenen Rechts¬ 
zweigen. Berücksichtigt sind deutsches, schweizerisches und österreichisches 
Recht. 

Die klare and übersichtliche Darstellung werden dem Buch viele Freunde 
erwerben. Der Referent wenigstens hat das Buch mit grossem Vergnügen und 
Nutzen durchgearbeitet. Für eine zweite Auflage wäre eine etwas reichhaltigere 
Literaturangabe erwünscht, zumal, da das Buch, wie Bleuler in seinem Vorwort 
selbst sagt, dem Akademiker auch zum Weiterdenken helfen soll. 

Marx-Berlin. 
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Besprechungen. 


Lindworski, Job., Das schlussfolgernde Denken. Ergänzungshefte zu 
den Stimmen der Zeit. II. 1. Herder’sche Verlagsbuchhandlung, Freiburg 
1916. 454 Ss. Preis 15 M. 

Aus dem hier angezeigten Buche kann der Gerichtsarzt für die Frage der 
Intelligenzprüfung manches Lehrreiche entnehmen. Der Verfasser spendet der 
bekannten Methode von Ebbinghaus besonderes Lob. Wir lernen kennen, welche 
geistigen Einzelleistungen für die Erfüllung der Kombinationsaufgabe erforderlich 
sind. Dio Kombinationsmethode ruft, wie Lindworski zeigt, die bedeutsamsten 
geistigen Tätigkeiten auf den Plan, wenigstens diejenigen, welche der Durch¬ 
schnittsmensch hat. Daher rührt die Bewährung der Ebbinghaus’schen Methode 
für die Praxis. Andererseits zeigt dio Ebbinghaus’sche Methode auch gewisse 
Mängel, die zum Teil schon von Ebbinghaus selber betont worden sind. Man 
könne indessen im Anschluss an Lindworski’s eigene Arbeit und unter Zu¬ 
grundelegung der Ebbinghaus’schen Ideen eine andere Methode der Intelligenz¬ 
prüfung anstreben, die ebenso für Kinder wie für Erwachsene, für Begabte, wie 
für Zurückgebliebene brauchbar sei, und die zugleich eine bestimmtere zahlen- 
mässige Weitung gestatte. 

Der Verfasser hat sich vorgenommen, über die Lösung solcher Fragen an 
anderer Stelle zu berichten. Marx-Berlin. 

Schacht, Franz, Die geringere körperliche und geistige Leistungs¬ 
fähigkeit des Weibes. Arch.f.Frauenk.u.Eugenetik. 1916. Bd.2. H.3. S.317. 

Der Verf. erklärt es mit sehr lebhaften Ausführungen für eine „völlig in¬ 
haltlose und absolut unbegründete“ Behauptung, dass das Weib in 
seinen Leistungen den Mann nicht erreiche, aber die Ueberzeugungskraft 
seiner Erörterungen ist nicht gross. 

Er ist zwar geneigt, zuzugeben, dass die Frau körperlich in manchen kurz¬ 
dauernden Kraftleistungen dem Manne unterlegen ist, obwohl er eine 
Frau gekannt hat, „die unter jedem Arme gleichzeitig zwei Zentner (zusammen also 
vier Zentner) Koggen davon trug“, und obwohl er z. B. die Kraftleistungen von 
Bühnenkünstlerinnen denen der Männer gleichstellt; aber er ist der Meinung, dass 
durch Ausdauer, Gewandtheit und Behendigkeit der Frau ausge¬ 
glichen wird, was ihr etwa an Kräften im Vergleich zum Mann fehlt, und 
dass sie trotz ihrer grösseren Erkrankungshäufigkeit wegen der ge¬ 
ringeren Sterblichkeit in ihrem längeren Leben ebenso viel leisten kann, wie 
der Mann. 

Bei der geistigen Befähigung wird der geringere Gehirnumfang der Frau 
nicht für ausschlaggebend erklärt, weil Kant’s Schädel sehr klein gewesen ist. 
Dass unter den Frauen nie ein Genie entstanden ist, und dass sie wissen¬ 
schaftlich nie Hervorragendes geleistet haben, wird dem Mangel an Ge¬ 
legenheit zur Ausbildung zugeschrieben oder der Oberflächlichkeit der 
Ausbildung, z. B. in der Musik. 

Wenn eine mangelhafte Leistungsfähigkeit der Frau im Vergleich zum Manne 
bestehen sollte, Hesse sie sich auf Erziehung, Ernährung und Vererbung zurück¬ 
führen, eine Entscheidung hierüber „könnte aber nur durch völlige Gleich¬ 
stellung beider Geschlechter einschliesslich der Edukation durch Jahrhunderte 
gewonnen werden.“ G1 o b i g-Berlin. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechungen. 


155 


Bergemann, Paul, Sozialpädagogik und ihre Bedeutung für die mo¬ 
derne Frauenbewegung. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. 1916. Bd. 2. 
H. 3. S. 331. 

Der Verf. umgrenzt den Begriff der Sozialpädagogik nicht als Wissen¬ 
schaft von der Erziehung Erwachsener im Gegensatz zur Jugend und als Unter¬ 
weisung in den Beziehungon des Einzelnen zur Gesellschaft, sondern als Einwir¬ 
kung auf die Volksseele. Diese setzt sich zwar aus den Vorstellungen, Ge¬ 
fühlen, Gedanken, Wünschen der Einzelnen zusammen, ist aber doch nicht bloss 
deren Summe, sondern als Ganzes beeinflussbar, wie die auf- oder absteigende 
Entwickelung auf allen Gebieten des Geisteslebens, Sprache, Religion, Sitte, Recht, 
Politik, Wirtschaft, Kunst, Wissenschaft zeigt. Die Sozialpädagogik will also 
duroh die Einzelnen Einfluss auf die Gesamtheit aus üben mit dem Ziel 
der Ertüchtigung und Vervollkommnung. In diesem Zusammenhang ist 
die Hebung der Frau, wie sie die Frauenbewegung der Neuzeit im Auge 
hat, von grosser Bedeutung. Aber die „Femina militans“ mit selbstsüchtigen 
Zwecken auf politischem und erotischem Gebiet und dem Streben, sich auszuleben, 
erklärt der Verf. für eine Ausnahme und Uebergangsstufe, die es möglichst abzu¬ 
kürzen gilt. Glabig-Berlin. 


Elster, Alexander (Berlin), Aus der Kriegsgesetzgebung 1914 und 1915. 

Ein Ueberblick. Arch. f. Frauenk. u. Eugenetik. 1916. Bd. 2. H. 3. S. 351. 

Uebersicht über die für die Frauen wichtigen Bestimmungen der 
Kriegsgesetzgebung. Es werden kurz besprochen die Familienunter¬ 
stützung der in den Dienst eingetretenen Mannschaften, die auch auf die unehe¬ 
lichen Kinder ausgedehnt worden ist, der Schutz der infolge des Krieges an der 
Wahrnehmung ihrer Rechte behinderten Personen, die Abwendung 
des Konkursverfahrens, der Arbeiterschutz, die Krankenversicherung, 
die Wochenhilfe, gewisse Bestimmungen der Angestellten Versicherung, 
die Einigungsämter für Mietsstreitigkeiten und die Volksernährung. 

Globig-Berlin. 


Reich, Eduard (Univ.-Prof. d. Philosophie zu Muiderberg nächst Amsterdam), 
Gebrechlichkeit und Zivilisation. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik. 
1916. Bd. 2. H. 3. S. 359. 

Der Verf. sieht in der Selbstsucht eine Hauptwurzel für Entartung 
und Gebrechlichkeit, weil sie einerseits zu Müssiggang und Ueppigkeit, 
andererseits zu Ueberarbeitung führt, und beides Krankheiten und Ge¬ 
brechen hervorruft. Das Gegenmittel ist eine gesunde ideale Lebens¬ 
führung. Globig-Berlin. 


Stephan, Richard, Zur Klinik und Pathogenese der Paratyphus B- 
lnfektion. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitätsforsch. 
1916. Bd. V. H. 1. 

Die vorliegende Arbeit ist geeignet} unsere Kenntnisso der Paratyphus B- 
Infektionen in wesentlichen Punkten zu erweitern und zu vertiefen. Die Beob- 
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aohtung einer epidemischen Verbreitung des Paratyphus B liess feststellen, dass 
die Annahme einer ausschliesslichen oder vorwiegenden Infektion durch Nahrungs¬ 
mittel nicht mehr begründet ist. Zwar werden die ersten Fälle auf diese Weise 
erzeugt, aber dann geht die Ausbreitung ebenso vor sich, wie bei dem Typhus 
abdominalis. Die Kontaktübertragung und diejenige durch Bazillenträger gewinnt 
erheblioh an Bedeutung. 

Verf. ist der Ansioht, dass ein hoher Prozentsatz von Paratyphus B - Infek¬ 
tionen im Frieden nicht erkannt wurde, weil das häufigste Krankheitsbild kaum 
bekannt war. Auf Grund seiner Beobachtung kommt Verf. zu folgender Einteilung 
der wesentlichsten Erscheinungsformen: Dem Inkubationstypus gehören an die 
gastroenteritische und die dysenterische Form, dem Typus der Allgemeininfektion 
die Typhoidform und die typhöse Form. Das Wesen der einzelnen Formen, auf 
das hier nicht näher eingegangen werden kann, ergibt sich im Allgemeinen aus 
der Bezeichnung. Der Inkubationstypus umfasst diejenigen Formen, bei denen 
die Gastroenteritis oder die dysenterieähnliche Kolitis im Vordergrund der Er¬ 
scheinungen stehen und dann allmählich in die Typhoidform übergehen. Bei dem 
Typus der Allgemeininfektion sind die gastroenteritischen Erscheinungen dagegen 
weniger heftig. Dio häufigst beobachtete Form ist die Typhoidform, der etwa 
SO pCt. aller Erkrankungen angehören. 

Die Temperaturkurve ist recht charakteristisch. Sie zeigt fast immer nach 
einem stürmischen Beginn der Erkrankung ein mehrtägiges fieberfreies Intervall 
und daran ansohliessend eine zweite Fieberperiode von wechselndem, aber meistens 
langwierigem Verlauf. 

Während bei dem Inkubationstypus selten Bazillen im Blut gefunden 
werden, treten sie bei der Allgemeininfektion häufiger auf. Zur Sicherung der 
Diagnose ist die Agglutinationsreaktion wichtig. Jedoch soll durch häufige Prü¬ 
fung eine Kurve über den Verlauf der .Reaktion aufgestellt werden. So lassen 
sich Nebenreaktionen ausschliessen. Gins-Charlottenburg. 


Krause, P., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Typhus¬ 
bazillenträger. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. 
1916. Bd. V. H. 1. 

I. Zur Pathologie der Typhusbazillenträger. An dem reichen Material des 
Militärgenesungsheims Spaa konnten weitere Erfahrungen über die Quellen der 
Bazillenausscheidung gesammelt werden. Es stellte sich heraus, dass vor allem 
Gallenblase- und Darmerkrankungen Anlass für diese werden können. Auch in 
den von Krause beobachteten Fällen waren häufig krankhafte Veränderungen an 
der Gallenblase zu beobachten. Gelegentlich setzte die Bazilienausscheidung 
prompt mit einem Cholelithiasisanfall ein. Die Galle eines operierten Bazillen¬ 
trägers wies eine Reinkultur von Typhusbazillen auf. Chronische Darmgeschwüre 
im Zökum oder unteren Ileum oder eine posttyphöse chronische Appendizitis 
können als Ursachen für die Ausscheidung der Bazillen eine Rolle spielen. Verf. 
möchte alle Typhusgenesenden mit solchen Appendixerkrankungen operiert sehen, 
um so auch die Quelle für langdauernde Bazillenausscheidung zu entfernen. 
Neben diesen beiden Quellen scheint auoh die Aufnahme der Bazillen per os zu 
einer Dauerausscheidung ohne vorherige Erkrankung führen zu können. Die An- 
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siedlang der Bazillen in erkrankten Zähnen, im Zahnfleisch oder im Speichel 
muss auf Grund zahlreicher Untersuchungen als äusserst zweifelhaft betrachtet 
werden. 

Bei der Bazillenaussoheidung duroh den Urin konnten als Ursache ermittelt 
werden die Zystitis und Nephritis posttyphosa. Sehr häufig war in diesen Fällen 
aber auch eine Erkrankung des Nierenbeckens, und zwar eine Form, die sich durch 
besonders langsame Entwicklung auszeichnete. 

II. Allgemeine Gesichtspunkte für die therapeutische Beeinflussung der 
Typhusbazillenträger. Günstige Erfahrungen wurden in Spaa mit der Verab¬ 
reichung einer sehr fettreichen Diät gemacht, da es gelang, ungefähr ein Drittel 
der Bazillenausscheider zu heilen. Als Erklärung ist die gesteigerte Gallenpro¬ 
duktion anzusehen. Demnach sollten in den Fällen, bei denen die Fettdiät keinen 
Erfolg erzielt hat, alle anderen Mittel, die die Gallesckretion anregen, versucht 
werden. 

Bei den Urinausscheidern kommen in erster Linie die Harndesinfizientien in 
Betracht, ausserdem sollte man lokale Therapie durch Ausspülungen in Betracht 
ziehen. Gins-Charlottenburg. 


Bumke, E., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Typhus- 
und Paratyphusbazillenträger. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. u. 
z. Immunitätsforschung. Bd. V. H. 1. 

III. Heilversuche bei Bazillenträgern. 

Neben den in der Krause'sehen Mitteilung erwähnten allgemeinen Behand¬ 
lungsmassnahmen wurden Heil versuche mit folgenden Mitteln angestellt: Auto¬ 
vakzine, allgemeine innere Desinfizientien (Neosalvarsan, Kollargol, Natrium sali- 
cylicum), Harnantiseptika (Hexamethylentetramin, Helmitol Bayer, Saliformin 
Merck, Methylenblau), Tierkohle mit Jodtinktur und Thymol, Thybon Kalle, Hefe¬ 
präparate (Nährhefe des Berliner Instituts für Gärungsgewerbe, Zymin, Levuri- 
nose, Furunkulin) und Yoghurt. 

In den meisten Fällen war kein Erfolg zu erzielen. Dagegen hat jedes dieser 
Mittel in einzelnen Fällen gute Wirkung gehabt, die jedoch möglicherweise durch 
spontanes Aufhören der Bazillenausscheidung vorgetäuscht war. Keines der Mittel 
hat so gute Erfolge gleichmässig erzielt, dass man es als gutes therapeutisches 
Hilfsmittel zur Beeinflussung der Bazillenausscheidung empfehlen könnte. 

Gins- Charlottenburg. 


von Scheurlen, Leitfaden der praktischen Desinfektion und Unge¬ 
zieferbekämpfung. 2. Aufl. 1916. Berlin. Stuttgart. Leipzig. W. Kohl¬ 
hammer. 

In der vorliegenden 2. Auflage sind die Erfahrungen der Kriegsverhältnisse 
in West und Ost in weitem Umfang verwertet. So kam der Verfasser zu einer be¬ 
sonders eingehenden Darstellung der Ungezieferbekämpfung. Seit wir die Kleider¬ 
laus als vermutlich alleinigen Ueberträger des Fleckfiebers erkannt haben und 
seit wir die z. B. in Polen in Massen auftretende Stubenfliege als keineswegs 
harmlos betrachten, ist es dringend erforderlich, den Desinfektor nioht nur mit 
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der Vernichtung dieser beiden Arten, sondern ebenso der Flöhe, Wanzen usw. 
gründlich vertraut zu machen. Dies geschieht in dem v. Scheurlen’schen Leit¬ 
faden in musterhafter Weise. Gerade die Darstellung der Ungezieferbekämpfung 
ist geeignet, diesem Werkchen weite Verbreitung zu sichern, da eine derartige 
umfassende Beschreibung dieser Methoden bisher kaum vorhanden und ihre 
hygienische Bedeutung jetzt allseits anerkannt ist. 

Neben der gründlichen Belehrung über die Ungezieferbekämpfung ist die Be¬ 
schreibung der übrigen Desinfektionsmethoden keineswegs vernachlässigt. Alles, 
was von der fortlaufenden und Schlussdesinfektion zu wissen notwendig ist, findet 
sich klar dargestellt, wobei die modernen Methoden ihrer Bedeutung entsprechend 
hervorgehoben sind. Eine Sammlung der einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen 
mit besonderer Berücksichtigung der württembergischen Verhältnisse leitet das 
Buch ein. Gins-Charlottenburg. 

Kirstein, Leitfaden für Desinfektoren in Frage und Antwort. 8. Aull. 

Julius Springer, Berlin 1916. 

Die 8. Auflage des Leitfadens für Desinfektion hat abermals eine Erweiterung 
ihres Inhaltes erfahren. Die Erfahrungen im Kampf gegen das Fleckfieber, die 
uns der gegenwärtige Krieg vermittelt hat, haben eine Instruktion über die Be¬ 
kämpfung der Läuseplage und über die Schlussdesinfektion bei Fleckfieber not¬ 
wendig gemacht. Knapp zusammengefasst findet der Desinfektor die erprobtesten 
Verfahren zur Vernichtung der Läuse. 

Die Desinfektion mit trockener Hitze, die für verschiedene Zwecke wertvoll 
ist, wurde dankenswerter Weise ausführlicher behandelt. 

Das Zurechtfinden in dem Büchlein wird durch ein neu aufgenommenes 
Sachregister am Schluss wesentlich erleichtert. 

So bleibt der bewährte Leitfaden auch in der neuen Auflage ein praktisches 
Hilfsmittel für Arzt, Pflegepersonal und Desinfektor, welches alle zur Ausführung 
der verschiedenen Desinfektionsarten notwendigen Kenntnisse vermittelt, ohne 
durch unnötigen Ballast abzulenken. Gins-Charlottenburg. 
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Aas der preussischen Bevölkerungsstatistik. 1 ) 

Nach der Volkszählung von 1875 hatte Preussen am 1. Dezember eine Bevölke¬ 
rung von 25742404 Menschen, nach der letzten Zählung am 1. Dezember 1910 eine 
solche von 40 165 219 oder gegen 1875 14 422 815 — 5603 auf 10000 mehr. Es 
wurden gezählt am 1. Dezember 


1875 . 

... 25 742 404 






1880 . 

... 27 279 111, gegen 

1875 mehr 

1 536 707 = 60 pM. 

1885 . 

. . . 28 318 470, 

T> 

1880 

n 

1J039 359 = 38 

W 

1890 . 

. . . 29 955 281, 

n 

1885 

7) 

1 636 811 = 58 

Ti 

1895 . 

... 31 855 123, 

Ti 

1890 

7) 

1 899 842 = 63 

n 

1900 . 

... 34 472 509, 

9» 

1895 

71 

2 617 386 = 82 

r> 

1905 . 

... 37 293 324, 

Ti 

1900 

V 

2 820 815 = 82 

7! 

1910 . 

... 40 165 219, 

r 

1905 

7i 

2 871 895 = 77 

r> 


Der Ueberschuss der Geburten über die Sterbefälle berechnet sich in dem 
gleichen Zeitraum auf 15 864 536. Es waren in den einzelnen Jahrfünften 


von 

lebend 

geboren 

gestorben 

mehr geboren 
als gestorben 


1876—1880 . . . . 

. . . . 5 220009 

3 378 864 

1 841 145 = 545 pM. 

1881—1885 . . . . 

. . . . 5194 709 

3 529 486 

1 665 223 = 472 

7) 

1886-1890 . . . . 

. . . . 5 438 703 

3 495 082 

1 943 621 =556 

7i 

1891—1895 

.... 5713141 

3 520 741 

2 192 400 = 623 

V 

1896—1900 

. . . . 6 060 392 

3 481 046 

2 579 346 = 741 

Ti 

1901—1905 

.... 6 257 605 

3 528 644 

2 728 961 = 773 

Ti 

1906—1910 

.... 6 267 946 

3 354 106 

2 913 840 = 869 

Ti 

1876-1910 . . . . 

.... 40 152 505 

24 287 969 

15 864 536 = 653 

n 


Die wirkliche Bevölkerungszunahme ist von 1876—1910 um 1441721 zurück¬ 
geblieben hinter der natürlichen, d. h. hinter dem Ueberschuss der Geburten über 
die Sterbefälle; jedoch sind an dem Weniger nicht alle Jahrfünfte beteiligt, in 


1896—1900 und 1901- 

-1905 überwog im 

Gegenteil der Geburtenüberschuss. Es 

betrug nämlich 





in der Zeit 
von 

die Bevöikerungs- 
zunahme 

der Geburten¬ 
überschuss 

die Bevölkerungszu¬ 
nahme gegenüber dem 
Geburtenüberschuss 

1876-1880 . 

1 536 707 

1 841 145 

— 

304 438 

1881 — 1885 . 

1 039 359 

1 665 223 

— 

625 864 

1886—1890 . 

1 636 811 

1 943 621 

— 

306 810 

1891—1895 . 

1 899 842 

2 192 400 

— 

292 558 

1896—1900 . 

2 617 386 

2 579 346 

+ 

38 040 

1901—1905 . 

2 820815 

2 728 961 

+ 

91 854 

1906-1910 . 

2 871 895 

2 913 840 


41945 

1876—1910 . 

14422 815 

15 864 536 

— 

1 441 721 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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Der Unterschied zwischen der wirklichen und der natürlichen Bevölkerungs¬ 
zunahme ist durch Wanderungen zu erklären. Besonders das zweite Jahrfünft 
1881—1885 brachte grosse Verluste durch Auswanderung. 

In den letzten Jahren ist die Geburtenzahl zurückgegangen. Hierdurch sind 
Bestrebungen geweckt, diese Bewegung mindestens zum Stillstand zu bringen. Zur 
Hebung des Geburtenüberschusses wird sehr wirksam die Minderung der Kinder¬ 
sterblichkeit beitragen, die, wie früher ausgeführt ist 1 ), bereits bedeutende Fort¬ 
schritte gemacht hat. Der Rückgang der Kindersterblichkeit um ein Kind ist für 
das Volkswohl kein geringerer Vorteil, als die Hebung der Geburtenzahl um ein Kind. 


Die Gehörten in Preossen 1914 nach Bernfsabteilongen. 2 ) 

Auf Grund von Standesamtsberichten hat das Königliche Statistische Landes¬ 
amt festgestellt, dass 1914 in Preussen 1 166 850 Kinder lebend geboren sind. 
Werden die Kinder nach dem Berufe des Vaters oder (die unehelichen) der Mutter 
gesondert, so ergibt sich, dass entstammen 


der Berufsabteilung: 

A. Land-, Forstwirtschaft, Gärtnerei, Tierzucht, Fischerei . . 316 887 = 2716 % 00 

B. Industrie einschl. Bergbau und Baugewerbe. 563 150 = 4827 * 

C. Handel und Verkehr einschl. Gast- und Schankwirtschaft 149 329 = 1280 „ 

D. Häusliche Dienste und Lohnarbeit wechselnder Art .... 71 128= 610 „ 

E. Militär, Oeffentlicher Dienst, Freie Berufsarten. 43 420 = 372 „ 

F. Ohne Beruf und Berufsangabe usw. 22 666 = 195 „ 


Zur Beurteilung dieser Zahlen ist erforderlich, zu wissen, wieviel Menschen 
den einzelnen Abteilungen angehören. Die letzten Nachrichten hierüber hat die 
Berufsstatistik von 1907 gebracht. Inzwischen haben sich natürlich die Grund¬ 
zahlen geändert; wie aus den Vergleichsziffern für 1908 in nachstehender Zusammen¬ 
stellung zu schliessen, sind jedoch belangreiche Abweichungen in den Verhält¬ 
nissen der einzelnen Abteilungen zu einander kaum anzunehmen, so dass mit den 
Verhältnisziffern gerechnet werden darf. Es gehörten 


zu der Berufs- von 10 000 Personen von 10 000 Lebendgeborenen 

abteilung nach der Berufszählung im Jahre 1914 im Jahre 1908 

A. 2827 2716 2703 

B. 4222 4827 4959 

C. 1259 1280 1259 

D. 361 610 562 

E. 501 372 354 

F. 830 195 163 


Hiernach ist die Abteilung D verhältnismässig am kinderreichsten gewesen; 
sie übertrifft die nach ihrem Anteil an der Gesamtbevölkerung zu erwartende Kinder- 


1) Siehe Nr. 15 der „Statistischen Korrespondenz 14 vom April d. Js.: Min.-Bl 
1916. S. 339. 

2) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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zahl erheblich (1914 um 69 pCt.). Allerdings darf nicht unerwähnt bleiben, dass 
gerade bei der Abteilung D die berufliche Einordnung der standesamtlichen und 
der Berufszählungsangaben am leichtesten Verschiebungen erfährt. — Auch die 
Industrieabteilung B und die Handels- und Verkehrsabteilung C haben Ueberschüsse 
von 14,3 und 1,7 pCt. Dagegen bleibt die landwirtschaftliche Abteilung A um 
3,9 pCt. zurück, weiter E um 25,7 und F, bei welcher Abteilung die Rentner, Alt¬ 
sitzer, von Unterstützung Lebenden, Anstaltsinsassen aufgenommen sind, sogar 
um 76,5 pCt. 

Bedeutende Unterschiede zeigen sich bei einzelnen Berufsgruppen. In den 
stärkstbesetzten, die mehr als 1 Million Menschen umfassen, kommen 


auf die Berufsgruppe: 


von lOOOO Menschen 
der Berufszählung 


Baugewerbe.. . . 779 

Bergbau, Hütten- und Salinenwesen 685 

Handelsgewerbe. 550 

Verkehrsgewerbe. 510 

Bekleidungs- und Reinigungsgewerbe 487 

Metallverarbeitung. 474 

Nahrungs- und Genussmittel .... 370 

Maschinen, Instrumente usw. 339 

Holz- und Schnitzstoffe. 292 

Industrie der Steine und Erden . . 269 


von 10000 Lebendgeborenen 
im Jahre 1914 im Jahre 190S 


990 

979 

1180 

1116 

479 

464 

673 

655 

331 

394 

603 

624 

323 

354 

280 

273 

262 

300 

188 

223 


Das Auftreten der Blinddarmentzündung in den allgemeinen Heil¬ 
anstalten Prenssens im Jahre 1913. 1 ) 

Die Blinddarmentzündung bat seit dem Bestehen der Heilanstaltsstatistik 
eine bemerkenswerte Zunahme erfahren. Sie wurde bis zum Jahre 1905 in den 
allgemeinen Heilanstalten Prenssens der Gruppe „Bauchfellentzündung“ zugezählt. 
Die Zahl der hieran Behandelten ist von 896 (399 m., 497 w.) im Jahre 1877 auf 
15 918 (8402 m., 7516 w.) im Jahre 1905 gestiegen. Seit dem Jahre 1906 ist die 
Trennung der an Blinddarmentzündung (Perityphlitis, Appendicitis) von den an 
Bauchfellentzündung (Peritonitis) Behandelten tabellarisch darchgeführt worden. 
Es zeigte sich dabei, dass das auffallende Anwachsen der Gruppe „Bauchfell¬ 
entzündung“ bis 1905 durch die Blinddarmentzündung verursacht war; denn 
während die Ergebnisse für die Jahre 1906—1913 mit 16781, 19285, 22813, 
25689, 31425, 38555, 41503 und 47910 Pallen eine bedeutende jährliche 
Zunahme der an Blinddarmentzündung in den allgemeinen Heilanstalten Be¬ 
handelten erkennen lassen, zeigt die Bauchfellentzündung mit 2390, 2498, 
2512, 3710, 4401, 3459, 3628 und 3489 Fällen eine verhältnismässig nur geringe 
Veränderung. 

Im Stadtkreise Berlin wurden während der Jahre 1911, 1912 und 1913 
in Heilanstalten 4889, 4784 und 4934 Personen an Blinddarmentzündung be¬ 
handelt; davon sind 5,60, 3,89 and 4,22 pCt. gestorben. 


1) Aas der „Statistischen Korrespondenz“. 

Vierteljahmachrift f. ger.Med. a. öff. Sao.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 1. 21 
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An Blinddarmentzündung überhaupt 
starben 


Von 100 Überhaupt an Blinddarm¬ 
entzündung Gestorbenen starben in 
Heilanstalten 


1911 

1912 

1913 


im ganzen 
Staate 


in Berlin 


davon in Heil¬ 
anstalten 


im ganzen 
Staate 


in’ Berlin 


= 2547 
= 2202 
= 2424 


317 

235 

227 


2175 

1888 

2185 


274 

186 

208 


im ganzen 
Staate 


85 

86 
90 


in Berlin 


86 

79 

92 


Betreffs des Gesohlechts der in den allgemeinen Heilanstalten behandelten 
Personen wurde festgestellt, dass 1906 9184 = 54,73 pCt. männlichen und 7597 
= 45,27 pCt. weiblichen Geschlechts waren; 1913 wurden an Blinddarm* 
entzündung 24401 männl. Personen = 50,93 pCt. und 23509 weibl. = 49,07 pCt. 
behandelt. Gestorben sind in den beiden Jahren von 100 männlichen Erkrankten 
7,70 und 5,61, von 100 weiblichen 5,45 und 3,47. Operiert wurden bei beiden 
Geschlechtern 1906 48,55 bezw. 53,48 und 1913 61,62 bezw. 66,45 pCt. der Be¬ 
handelten. Die Sterbeziffer der Operierten betrug in den beiden Jahren 9,02 und 
6,41 pCt. für die männlichen, 6,69 und 3,86 pCt. für die weiblichen Kranken. 

Die grösste Anzahl der Behandelten stellte im Berichtsjahre die Alters¬ 
klasse von 15—30 Jahren, nämlich rund 56 pCt.; mit etwas weniger als einem 
Viertel (24 pCt.) ist die Altersgruppe von 30—60 Jahren beteiligt; 19 pCt., also 
nahezu ein Fünftel, waren Kinder bis zu 15 Jahren und nur 1,39 pCt. stellten die 
über 60 Jahre alten Kranken. Säuglinge sind 1913 28 den Krankenhäusern 
überwiesen worden; von ihnen sind 13 operiert und 4 gestorben. Ferner ist be¬ 
achtenswert, dass 686 Kinder im Alter von 1—5 Jahren, 2783 Kinder im Alter 
von 5—10 und 5548 im Alter von 10—15 Jahren behandelt wurden. Die Zahl der 
Operierten unter ihnen war mit Ausnahme der Kinder unter 1 Jahr verhältnismässig 
grösser als bei den Erwachsenen und die Sterblichkeit um sohöher, jejünger die Kinder 
waren. Allerdings stellte sich die Sterblichkeit im hohen Alter noch ungünstiger. 

Eine Zusammenfassung der Behandelten nach grösseren Altersgruppen ist in 
der folgenden Aufstellung gegeben: 

Altersklassen der Behandelten 




Gesamt- 


bis über 

über 

über 

- 


zahl 

15 

15—30 

80-60 

60 




Jahre 

Jahre 

Jahre 

Jahre 



Grundzahlen 





1. 

Behandelte . . . 

. 47 910 

9 045 

26 597 

11 604 

664 


davon Operierte . 

. 30 657 

6 315 

16 368 

7584 

390 

2. 

Gestorbene .- . . 

.2 185 

635 

742 

678 

130 


davon Operierte . 

...... 1567 

468 

499 

511 

89 



Verhältnisziffern 

- 



• 

1. 

Von 100 Behandelten wurden operiert 63,99 

69,82 

61,54 

65,36 

58,73 

2. 

Von-100 Behandelten sind gestorben 4,56 

7,02 

2,79 

5,84' 

19,58 

3. 

Von 100 Operierten 

sind gestorben . 5,11 . 

7,41 

3,05 

6,74 

22,82 

4. 

Von 100 Gestorbenen waren operiert 71,72 

73,70 

67,25 

75,37 

68,46 

5. 

Von 100 Behandelten entfielen auf die 
einzelnen Altersklassen.100 

18,88 

55,51 

24,22 

1,39 

6. 

Von 100 Operierten 

entfielen auf die 


einzelnen Altersklassen. ..... 1Ö0 

20,60 

53,39 

24,74 

1,27 
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Die Geisteskranken in den Irrenanstalten Preusseus 1913. x ) 

Am 1. Januar 1913 befanden sich in den Irrenanstalten Preussens 50549 
männliche und 44419 weibliche Geisteskranke. Im Laufe des Jahres 1913 kamen 
in Zugang 25959 männliche und 17051 weibliche Kranke, so dass im Berichts¬ 
jahre insgesamt 137978 (76508 männliche und 61470 weibliche) Geisteskranke in 
Behandlung waren. Die Zahl der Krankheitsfälle im Jahre 1913 zeigt, wie aus 
folgender Zusammenstellung für die Jahre 1902—1913 hervorgeht, eine weitere 
Aufwärtsbewegung. Die bezüglichen Zahlen waren nämlich im Jahre 1902 78704, 
1903 88892, 1904 92720, 1905 92008, 1906 103355, 1907 108721, 1908 113318, 
1909 125181, 1910 127914, 1911 132982, 1912 135079, 1913 137978. 

Die stetige Zunahme der Geisteskranken ist im allgemeinen auf die Ver¬ 
mehrung der Anstalten, die offenbar abnehmende Scheu vor den Irrenanstalten, 
die grössere Beachtung psychischer Erkrankungen usw. zurückzuführen. Es steht 
aber auch ausser Frage, dass die moderne Kultur mit ihrem ruhelosen Treiben 
und Hasten nach Glücksgütern und Stellungen, die übertriebene Genusssucht, der 
Alkoholmissbrauch und die Zunahme der Geschlechtskrankheiten einen nicht zu 
unterschätzenden Anteil an der Steigerung haben. 

Die nachstehende Uebersicht zoigt das Prozentverhältnis zwischen 
Bestand und Zugang der in Anstalten verpflegten Geisteskranken 
nach Krankheitsformen für den Staat im Jahre 1913. 





ir _ e 




Es 

waren 

von je 

: 100 Verpflegten 

Krankheitsformen 



y erp iiegie 



des betr. Geschlechts 



Bestand am 

1. Januar 

Zugang 

zusammen 

Bestand am! 
1. Januar 

ZugaDg 

zusammen 


m. 

w. 

ra. 

w. 

m. 

W. 

m. 

w. 1 

1 m. | 

w. 

m. 

w. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 1 

10 

ii 

12 | 

13 

1. Einfache Seelenstörung . 

1 25 671 

; 27 903 

11 772 

12 119 

37 443 

40 022 

68,56 

69,72 

31,44 

30,28 

48,34 

51,66 

2. Paralyt. Seelenstörung . 

3. Imbezillität (angeborene), 

2515 

889 

L ■ L 

3 215 

892 

5 730 ] 

1 781 

43,89 

49,92 

56,11 

50,08 

76,29 

23,71 

Idiotie und Kretinismus 
4. Epilepsie mit und ohne 

j 13 070 

9 684 

2 935 

2 140 

16 005 

11 824 

81,66 

81,90 

18,34 

18,10 

57,51 

' 42,49 

Seelenstörung. 

| 7 231 

5 713 

3071 

1 422 

10 302 

7 135 

70,19 

80,07 

29,81 

19,93 

59,08 

40,92 

5. Alkoholismus. 

2 062 

230 

4 966 

478 

7 028 

708 

29,34 

32,49 

70,66 

67,51 

90,85 

9,15 

Zusammen . . . 

50 549 

44419 

25 959 

• ' 1 

17 051 

r ‘ 

76 508 

* .H 

61 470 

66,07 

72,26 

33,93 

r : 

27,74 

I; 

55,45 

44,55 


Werden die Nervenkranken usw. in den Anstalten für Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten mitberücksichtigt, so ergibt sich für 1913 eine Gesamtzahl von 
152351 (84154 männlichen, 68197 weiblichen) Verpflegten, von denen sich am 
1. Januar 96704 (51355 männliche, 45349 weibliche) oder 63,47 v. H. (61,03 männ¬ 
liche, 66,50 weibliche) aller Verpllegten bereits in Anstalten befanden, während 
55647 (32799 männliche, 22848 weibliche) oder 36,53 v. H. (38,97 männliche, 
33,50 weibliche) im Laufe des Jahres neu aufgenommen wurden. 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. * • '* ^ :• ~ • • 
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Bei dem Zugang an Geisteskranken usw. im Jahre 1913 sind in folgender 
Uebersicht die jugendlichen Personen, die erblich Belasteten und 
die Trunksüchtigen nach Krankheitsformen noch besonders hervor¬ 
gehoben. 
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Es starben 


im Jahre 

Er¬ 

Kinder, noch nicht 

15 Jahre alt 

zu¬ 


wachsene 

(ohne Totgeborene) 

sammen 

1893 .... 

354 218 

392 406 

= 

526 pM. 

746 624 

1894 .... 

319 843 

360 034 

= 

530 

W 

679 877 

1895 .... 

325 322 

364 446 

= 

528 

yt 

689 768 

1896 .... 

324 113 

342 635 

= 

514 

r> 

666 748 

1897 .... 

330 101 

352 898 

= 

517 

r> 

682 999 

1898 .... 

321 488 

343 615 

=S 

517 

j » 

665 103 

1899 .... 

352 753 

367 920 

= 

511 

« 

720 673 

1900 .... 

368 149 

377 359 

= 

506 

w 

745 508 

1901 .... 

344 708 

369 063 

= 

517 

n 

713 771 

1902 .... 

352 792 

324 608 

=5 

479 

D 

677 400 

1903 .... 

352 894 

355 109 

= 

502 

n 

708 003 

1904 .... 

360 592 

341 658 

= 

487 

Ti 

702 250 

1905 .... 

371 780 

355 049 


488 

V 

726 829 

1906 .... 

349 171 

324 581 

= 

482 

Ti 

673 752 

1907 .... 

375 196 

305 852 

= 

449 

Ti 

681 048 

1908 .... 

377 977 

316 167 

= 

455 

Ti 

694 144 

1909 .... 

369 071 

298 801 

= 

447 

Ti 

667 872 

1910 .... 

359 218 

278 764 

= 

437 

Ti 

637 982 

1911 .... 

383 008 

313 929 

=r 

450 

Ti 

696 937 

1912 .... 

384 519 

251 844 

= 

396 

Ti 

636 363 

1913 .... 

367 474 

252 981 

— 

408 

* 

620 455 


Werden die Gestorbenen nach ihrem Beruf oder dem ihrer Eltern auf die 
Berufsabteilungen: A. Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Gärtnerei, Tierzucht, 
Fischerei, B. Industrie einschliesslich Bergbau und Baugewerbe, C. Handel und 
Verkehr einschliesslich Gast- und Schankwirtschaft, D. Häusliche Dienste und 
Lohnarbeit wechselnder Art, E. Militär-, Reichs-, Staats-, Gemeinde- usw. Dienst, 
freie Berufe, F. Ohne Beruf und Berufsangabe usw. verteilt, so ergibt sich, dass 
gestorben waren 

Jahre 1908 im Jahre 1913 

Kinder im Kinder 

unter 15 Jahren ganzen unter 15 Jahren 

88 771 = 539 pM. 137 376 71 521 = 521 pM. 

151468 = 629 „ 203 072 118 819 = 585 „ 

33 679 = 520 „ 58 296 26 745 = 459 „ 

25 949 = 533 * 42 930 21 405 = 499 „ 

7 225 = 403 „ 16 240 5 349 = 329 „ 

9 042 = 58 „ 162 541 9 142 = 56 „ 

Die Abteilung F, der die Rentner, Altsitzer, von Unterstützung Lebenden, 
Anstaltsinsassen usw. angehören, hat verhältnismässig und der Grundzahl nach 
die geringste Geburtenzahl; es kann daher der Anteil der Kinder an der 
Gesamtzahl ihrer Gestorbenen auch nur gering sein. Auch die Abteilung E, für 
die gleichfalls geringe Geburtenzahl naohgewiesen ist, zeigt schon aus diesem 
Grunde eine geringe Kindersterblichkeit, wird aber an sich besser gestellt sein. 
Unter den Abteilungen A, B und C hat C die günstigste Verhältniszahl, B die 
ungünstigste. 
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Weiter kamen 

vom Zehntausend 


auf die 
Berufs¬ 
abteilung 

der Bevölkerung 
nach der Berufs¬ 
zählung von 

1907 

der insgesamt Ge¬ 
storbenen 

im Jahre im Jahre 

der gestorbenen noch 
nicht 15 Jahr alten 
Kinder 

im Jahre im Jahre 

1908 

1913 

1908 

1918 

A. 

2827 

2375 

2214 

2808 

2827 

B. 

4222 

3472 

3273 

4791 

4697 

C. 

1259 

934 

940 

1065 

1057 

D. 

361 

702 

692 

821 

846 

E. 

501 

258 

262 

229 

212 

F. 

830 

2259 

2619 

286 

361 


Von der Abteilung F sind dreimal soviel Zugehörige, wie, allerdings nach ihrer 
Gesamtzahl und nicht nach ihrer Zusammensetzung, zu erwarten war; die geringe 
Kindersterblichkeit entspricht oben Gesagtem. Hierdurch ist bedingt, dass die be¬ 
deutendsten Abteilungen A ; B und C mit ihren gesamten Sterbeiallen zurück¬ 
blieben hinter ihren Anteilen an der Gesamtbevölkerung, die sie aber hinsichtlioh 
der Kindersterblichkeit überholten. Die Richtigkeit der früheren Berechnung, wo¬ 
nach von den Abteilungen A, B und C in B verhältnismässig die meisten und in 
C die wenigsten Kinder starben, wird bestätigt. 

Der Zahlenuntersohied zwischen Lebendgeborenen und Gestorbenen ergibt 
für 1908 ein Mehr von 611675, für 1913 von 552961. Hierzu tragen sämtliche 
Berufsabteilungen bei bis auf F, bei der sich ein Weniger von 135951 und 141009 
ergibt. Die Aenderungen berechnen sich 


für die 

1908 

1918 

Abt. A. 

auf 178 398 

auf 176 212 

» B. 

„ 424 658 

„ 373 626 

* c. 

* 94 950 

„ 91 133 

v D. 

* 22 666 

„ 26 495 

* E. 

- 26 954 

„ 26 504 
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Erlass des Ministers des Innern vom 31. Angnst 1916, betr. Mass¬ 
nahmen znr Verhütung einer Einschleppung der Pocken durch 

wolhynische Rückwanderer. 

Bei den aus Russland, namentlich aus Wolhynien, kommenden und inPreussen 
zur Ansiedelung gelangenden deutschen Rückwanderern sind die Gesundheitsver¬ 
hältnisse keineswegs einwandfrei; besonders sind ausser Scharlach und Masern 
sehr zahlreich die Pocken unter ihnen aufgetreten und Uebertragungen der letzteren 
auf die einheimische Bevölkerung bereits mehrfach bekannt geworden. Es ist des¬ 
halb durchaus notwendig, bei diesen Rückwanderern die gleichen gesundheitlichen 
Schutzmassnahmen durchzuführen, wie dies bei den früher alljährlich ins Inland 
kommenden sogenannten Saisonarbeitern geschehen ist. Besonders ist darauf zu 
halten, dass in jedem einzelnen Falle die für den künftigen Ansiedelungs- oder 
Beschäftigungsort zuständigen Polizeibehörden von dem Eintreffen der Rück¬ 
wanderer rechtzeitig vorher in Kenntnis gesetzt werden, damit die vorgeschriebene 
ärztliche Untersuchung und die etwa notwendige Pockenimpfung alsbald vorge¬ 
nommen werden kann. Hierbei sind alle Personen, welche nicht frische Impf¬ 
narben aufweisen und dadurch beweisen, dass sie innerhalb der letzten Monate mit 
Erfolg geimpft sind, unverzüglich einer nochmaligen Schutzimpfung gegen die 
Pocken zu unterziehen. Diese strengeren Massnahmen sind den wolhynischen 
Rückwanderern gegenüber notwendig, weil von den russischen Feldsoheren die 
Impfung vielfach nicht mit Lymphe, sondern mit ätzenden Mitteln, z. B. Krotonöl, 
ansgeführt wird, die eine den Pockennarben sehr ähnliche Narbe hervorrufen, je¬ 
doch ohne einen Impfschutz zu erzeugen. Das Kriegsministerium und der Vor¬ 
stand des Fürsorgevereins für deutsche Rückwanderer hierselbst W. 35, Schöne¬ 
berger Ufer 21, sind von mir ersucht worden, nach diesen Bestimmungen zu ver¬ 
fahren. Ew. pp. ersuche ich ergebenst, die Landräte und Kreisärzte, für die Ab¬ 
drucke beiliegen, gefälligst mit entsprechender Weisung zu versehon. 


Erlass des Ministers des Innern vom 22. September 1916, betr. 
Pockenschntzimpfang der in die besetzten feindlichen Gebiete 

reisenden Zivilpersonen. 

Infolge des Auftretene vereinzelter Pockenerkrankungen in den besetzten 
feindlichen Gebieten hat sich die Notwendigkeit ergeben, dass auch alle Zivil¬ 
personen, die in diese Gebiete reisen, sich vorher einer erneuten Pockenschutz¬ 
impfung unterziehen, soweit sie nicht in den letzten 4 Jahren an Pocken erkrankt 
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waren oder mit Erfolg der Pockenschutzimpfung unterzogen worden sind. Die Aus¬ 
stellung eines Passierscheines zur Reise in die besetzten feindlichen Gebieto muss 
daher von der Beibringung einer Bescheinigung hierüber abhängig gemacht werden. 

Diese Vorschriften gelten auch für Dienstreisen von Beamten in die besetzten 
Gebietsteile. 


Erlass des Ministers des Innern vom 30. September 1916, betr. Mass¬ 
nahmen zur Verhütung einer Einschleppung nnd Verbreitung der Ruhr. 

Infolge des Krieges ist in verschiedene Orte unseres Vaterlandes übertragbare 
Ruhr eingeschleppt worden, und es ist zu befürohten, dass solche Einschleppungen 
auch weiterhin stattfinden werden. Mehrfach hat sich dabei gezeigt, dass die 
praktischen Aerzte die ersten Erkrankungen nicht als Ruhrerkrankungen erkannt 
haben, so dass die Behörden von dem Auftreten der Ruhr erst Kenntnis erhielten, 
wenn letztere unter der Bevölkerung bereits erhebliche Ausbreitung erfahren hatte. 

- Um nach Möglichkeit der Einschleppung und Weiterverbreitung der Ruhr 
vorzubeugen, empfiehlt es sich daher, die „Ratschläge an Aerzte für die Be¬ 
kämpfung der übertragbaren Ruhr“ an die praktischen Aerzte zu verteilen und 
die Anzeigepflicht für übertragbare Ruhr in Erinnerung zu bringen sowie durch 
kurzgofasste gemeinverständliche Belehrungen in der Tagespresse die Bevölkerung 
auf die drohende Gefahr aufmerksam zu machen und zur Vorsicht, Sauberkeit und 
rechtzeitigen Heranziehung ärztlichen Rats beim Auftreten verdächtiger Er¬ 
krankungen zu ermahnen, auch für die Sicherung ausreichender Gelegenheit zur 
Isolierung Ruhrkranker Sorge zu tragen. 

Beim Auftreten der Ruhr ist die Belehrung der Bevölkerung durch die Tages¬ 
presse häufiger zu wiederholen und ferner besonders dafür zu sorgen, dass 

1. möglichst alle Ruhrkranken in die Isolierabteilung eines Krankenhauses 
überführt werden; denn es hat sich immer wieder gezeigt, dass gegenüber der 
hohen Ansteckungsfähigkeit der Ruhr die Absonderung in der Wohnung des 
Kranken unwirksam ist; 

2. in der Umgebung des Kranken möglichst ausgedehnte bakteriologische 
Umgebungsuntersuchungen durchgeführt werden, um alle Angesteckten so schnell 
wie möglich festzustellen und durch Absonderung unschädlich zu machen; zur 
Einsendung dos bakteriologischen Untersuchungsmaterials an die Medizinal¬ 
untersuchungsämter, -stellen und hygienischen Institute empfiehlt es sich, das 
Material vor Abkühlung zu schützen, da kühle Temperaturen die Ruhrbazillen 
schnell verniohten; zur Einsendung des Materials bei Massenuntersuchungen 
eignen sich besonders die bei den genannten Anstalten befindlichen Choleraver¬ 
sandkästen nach Professor Otto; 

3. die Isolierung der Angesteckten und die Desinfektion ihrer Abgänge so 
lange durohgeführt wird, bis nach völligem Verschwinden der klinischen Zeichen 
der Ruhr die in Abständen von je 8 Tagen durchgeführten Untersuchungen des 
Stuhlgangs der Rekonvaleszenten mindestens 2 mal, besser 3 mal, ein negatives 
Ergebnis gehabt haben; 

4. bei allen Epidemien, die durch den Shiga-Kruseschen Ruhrbazillus 
veranlasst sind, die Kranken mit Einspritzungen des Ruhrserums behandelt werden, 
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das in deu Höchster Farbwerken, der Chemischen Fabrik Merck in Darmstadt und 
dem Sächsischen Serumwerk in Dresden hergestellt wird. 

Ueber etwaige weitere einschneidende Massnahmen, wie Käumnng von 
Wohnungen und Gebäuden, Schliessung von Schulen, Verbot von Märkten und 
dergl., wird von Fall zu Fall zu entscheiden sein. 


Erlass des Ministers des Innern vom 2. Oktober 1916, betr. Pocken- 
Schutzimpfung der Desinfektoren. 

Die an verschiedenen Orten der Monarchie aufgetretenen Pockenerkrankungen 
machen es notwendig, den Gemeinden nahezulegen, ihre Desinfektoren, sofern sie 
nicht innerhalb der letzten vier Jahre mit Erfolg wiedergeimpft worden sind, oder 
die natürlichen Blattern überstanden haben, alsbald wiederimpfen zu lassen. Es 
ist dies umsomehr erforderlich, als die Desinfektoren mit dem Ansteckungsstoff in 
nahe Berührung kommen und den Gemeinden durch etwaige Pookenerkrankungs- 
und Todesfälle unter den kommunalen Desinfektoren nicht unbedeutende Kosten 
erwachsen können. Bei den Desinfektorenschulen ist während der Ausbildungskurse 
den Desinfektorenschülern die Schutzpockenimpfung dringend nahezulegen und 
Gelegenheit zur Impfung zu geben. 

Ew. pp. ersuche ich ergebenst, die erforderlichen Anordnungen hiernach ge¬ 
fälligst alsbald zu treffen. Abdruck dieses Erlasses erfolgt im Ministerialblatt für 
Medizinalangelegenheiten. 


Erlass des Miuisters des Innern vom 3. Oktober 1916 betr. Belehrung 
der jungen Mädchen nnd Mutter auf dem Gebiete der Sänglings- 

nnd Kleinkinderpflege. 

Die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit und die Gesunderhaltung der 
heranwachsenden Jugend, die schon vor dem Kriege den Gegenstand besonderer 
Aufmerksamkeit der Staatsregierung, der Kreise, Kommunalverwaltungen und aller 
berufenen Organe gebildet haben, hat durch den infolge des Krieges entstandenen 
Verlust von Hunderttausenden blühender Männer grösste Bedeutung gewonnen. 
Unter den zur Besserung dieser Verhältnisse erforderlichen Massnahmen, die gegen¬ 
wärtig von der Staatsregierung beraten werden, ist von besonderer Wichtigkeit die 
Ausbildung der weiblichen Jugend in den Grundsätzen der Säuglings- und Klein¬ 
kinderpflege, da gerade die mangelhaften Kenntnisse vieler Mütter hinsichtlich 
zweckmässiger Ernährung und Pflege die Ursache für den Tod von Tausenden von 
Kindern bilden. Eines der Mittel, um hierin Wandel zu schaffen, ist die Belehrung 
der schulentlassenen weiblichen Jugend und der jungen Mütter durch Vorträge und 
ähnliche Veranstaltungen, wie dies in vielen Orten schon vor dem Kriege mit Er¬ 
folg versucht worden ist. Angesichts des Ernstes der Stunde müssen diese Be¬ 
strebungen nunmehr ohne Zögern und in allen Bezirken aufgenommen und mit 
Nachdruck verfolgt werden. 

Ich ersuche ergebenst, mit tunlichster Beschleunigung geeignete Sohritte zu 
tun, um die Ausbildung der reiferen weiblichen Jugend und der Mütter durch Ein¬ 
führung von Lehrgängen in Säuglings- und Kleinkinderpflege, durch Veranstaltung 
von öffentlichen gemeinverständlichen Vorträgen, Mütterabenden und ähnliche 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



170 


Amtliche Mitteilungen. 


Massnahmen zu fördern. Zur Erreichung dieses Zieles ist es erforderlioh, die nach* 
geordneten Behörden mit entsprechenden Weisungen zu versehen und mit dem 
Koten Kreuz, dem Vaterländischen Frauenverein und gleichartigen Wohlfahrtsor¬ 
ganisationen wegen Durchführung einer umfassenden Werbung im Sinne der Heran¬ 
ziehung der Frauenwelt für dieses vaterländische W T erk in Verbindung zu treten. 
Weiter sind die Kreisärzte, die Kommunalärzte, Kinderärzte und Aerztinnen, Lehre¬ 
rinnen, Geistliche, Gemeindevorsteher und sonstige geeignete Persönlichkeiten 
heranzuziehen, um selbst solche Vorträge zu übernehmen oder geeignete Personen 
für diesen Zweck zu gewinnen. 

In einigen Gegendon sind schon vor längerer Zeit mehrwöchentliche Lehr¬ 
gänge, und zwar selbst in kleinen ländliohen Ortschaften, in der Weise eingerichtet 
worden, dass die jungen Mädchen und Mütter einer Gemeinde an zwei bis drei 
Abenden einer Woche versammelt und über Säuglings- und Kleinkinderpflege 
unterrichtet wurden. In mehreren Fällen haben anlässlich solcher Veranstaltungen 
auch praktische Unterweisungen, z. B. durch gelegentlichen Besuch von Säuglings¬ 
heimen und Krippen, stattgefunden. 

Von grossem Wert wird es sein, im Anschluss an derartige Belehrungen 
Flugschriften oder Merkblätter über Säuglings- und Kleinkinderpflege zu verteilen, 
wie sie von hier aus seit Jahren empfohlen und insbesondere von dem Vaterländischen 
Frauenverein verteilt worden sind. Besonders hinweisen möchte ich auf die von 
Schwester Antonie Zerwer unter Mitwirkung des Direktors des Kaiserin Auguste 
Victoria-Hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiohe 
in Charlottenburg, Professor Dr. Langstein herausgegebene Säuglingspflege- 
ibel, die in gemeinverständlicher Weise und an der Hand guter bildlicher Dar¬ 
stellungen über die wichtigsten Dinge auf dem Gebiet der Säuglings- und Klein¬ 
kinderpflege unterrichtet und im Verlage von Julius Springer, Berlin W. 9, 
Linkstrasse 23, bei Abnahme von mindestens 100 Stück zum Preise von 60 Pfg. 
für das Einzelheft zu beziehen ist. 

Ich gebe mich der Erwartung hin, dass die Herren Regierungspräsidenten 
mit Rücksicht auf die Bedeutung der Frage sich der Durchführung dieser An¬ 
regungen trotz der während des Krieges bestehenden Schwierigkeiten besonders 
annehmen und unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse des dortigen 
Bezirks alles versuchen werden, die so notwendige Belehrung der weiblichen Jugend 
auf dem Gebiete der Säuglings- und Kleinkinderpflege zu fördern. Ueber den Erfolg 
ihrer Bemühungen sehe ich einem eingehenden Bericht nach sechs Monaten entgegen. 


Erlass des Miuisters für Handel nnd Gewerbe vom 3. Oktober 1916, 
betr. Belehrung der jungen Mädchen in den Fach- nnd Fortbildungs¬ 
schulen sowie in Hanshaltungs- nnd Sonderknrsen über Säuglings¬ 
und Kinderpflege. 

Als nach dem Inkrafttreten der Novelle zur Gewerbeordnung vom 27. De¬ 
zember 1911 die Entwickelung der Mädchen-Pflichtfortbildnngsschulen in lebhafteren 
Fluss zu kommen versprach, habe ich von vornherein, auch widerstrebenden Mei¬ 
nungen gegenüber, darauf gehalten, dass in den Fachschulen wie in den gewerb¬ 
lichen und kaufmännischen Fortbildungsschulen für die weibliche Jugend dem 
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hauswirtschaftlichen Unterricht ausreichender Kaum gewährt werde (vgl. den Rund¬ 
erlass vom 6. November 1913, HMB1. S. 612). Ich habe dann in dem Erlass vom 
13. Juli 1915 (HMB1. S. 173) die Gegenstände näher bezeichnet, die der haus¬ 
wirtschaftliche Unterricht zu umfassen hat, und dabei auch Gesundheitslehre, 
Kinder- und Krankenpflege hervorgehoben. 

Die bei der langen Dauer des Krieges immer schwerer werdenden Verluste 
an Menschenleben machen es zur Pflicht, fortan der Kinderpflege, insbesondere der 
Säuglingspflege noch grössere Beachtung zu sohenken als bisher und mit aller 
Kraft die Bekämpfung der leider noch immer überaus hohen Säuglingssterblichkeit 
aufzunehmen. 

Hierzu gehört in erster Linie, dass die ungenügenden Kenntnisse der weib¬ 
lichen Bevölkerung von der richtigen Pflege und Ernährung der Kinder verbessert 
werden. Bei der Lösung dieser Aufgabe können die Fortbildungsschulen mitPflicbt- 
oder freiwilligem Unterricht erfolgreich mitwirken. Gerade ihre Schülerinnen be¬ 
finden sich in einem Alter, in dem sie erfahrungsgemäss dem bei der Säuglings¬ 
pflege zu behandelnden Lehrstoff Aufmerksamkeit und Verständnis ontgegenbringen. 
Wird ihnen doch häufig in Abwesenheit der Mutter die Ueberwachung und Erziehung 
jüngerer Geschwister anvertraut. Dieser für die Erhaltung der Volkskraft not¬ 
wendige Unterricht ist deshalb fortan in den Fortbildungsschulen innerhalb der 
Pflichtstunden zu berücksichtigen. Erwünscht ist es ausserdem, auch ausserhalb 
der Pflichtstunden besondere Einrichtungen zu schaffen, die nicht fortbildungs¬ 
schulpflichtigen Mädchen und Frauen zugänglich sind. 

Dieselbe Aufgabe muss auch den für die Heranbildung zur Frau und Mutter 
bestimmten Haushaltungskursen gestellt werden. Da diese Kurse gewöhnlich 
eine grössere Stundenzahl als die Fortbildungsschule umfassen, wird es möglich 
sein, der Säuglings- und Kinderpflege im Lehrplan einen ihrer Wichtigkeit ge¬ 
bührenden Umfang zu geben. Neben den Hausbaltungskursen sind Sonderkurse 
für Säuglings- und Kinderpflege erwünscht, damit Mädchen, die wegen der längeren 
Dauer und grösseren Stundenzahl und der dadurch entstehenden Kosten nicht in 
der Lage sind, die Haushaltungskurse zu besuchen, Gelegenheit haben, Kenntnisse 
auf diesem Gebiete zu erwerben. Solche Sonderkurse können, ebenso wie es bei 
den Sonderkursen im Waschen, Plätten, Kochen, Nähen usw. geschieht, u. U. auch 
so eingerichtet werden, dass sie Gelegenheit zur Erweiterung der in den Haus¬ 
haltungskursen erlangten Kenntnisse geben. Ich bin bereit, zu den Kosten solcher 
Kurse, vorbehaltlich genauerer Prüfung im einzelnen, Beihilfen nach denselben 
Grundsätzen wie für den Fortbildungsunterricht zu gewähren. Ueber Umfang und 
Inhalt des Unterrichts auf diesem hier besprochenen Gebiete lassen sich zur Zeit 
allgemeine Vorschriften noch nicht geben. Belehrungen für die Aufstellung von 
Lehrplänen sind in reicher Fülle in der Zeitschrift für Säuglingsschutz (Georg 
Stilke, Berlin NW. 7), insbesondere in den Heften 8—11 des VII. Jahrgangs (1915) 
zu finden. 

Das Wichtigste für das Gelingen ist die richtige Auswahl der Lehrkräfte. In 
Frage kommen Aerzte, die mit der Säuglingspflege besonders vertraut sind. Sie 
stehen aber nicht überall zur Verfügung oder können ihre berufliche Beschäftigung 
oft nicht so regeln, dass sie zu den angesetzten Unterrichtsstunden immer pünkt¬ 
lich zur Stelle sind; auch ist nicht sicher, dass sie immer das erforderliche Lehr- 
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geschick besitzen. Dies kann bei den für die Zwecke der Säuglingspflege besonders 
ausgebildeten Schwestern ebensowenig ohne weiteres vorausgesetzt werden. So ist 
es notwendig, die vorhandenen Lehrerinnen an Fach- und Fortbildungsschulen für 
diesen Unterricht besonders auszubilden. Mit meiner Genehmigung sind bereits 
seit einigen Jahren im hiesigen Pestalozzi -Fröbelhaus II Sonderkurse in Kinder- 
und Säuglingspflege abgebalten worden, in denen Gowerbelehrerinnen für Kochen 
und Hauswirtschaft theoretisch und praktisch geschult werden. Diese Einrichtung 
hat sich bewährt; die Zahl der ausgebildeten Lehrerinnen genügt aber nicht mehr 
dem Bedürfnis. Deshalb wird die Einrichtung auf alle Seminare für Gewerbe¬ 
lehrerinnen für Kochen und Hauswirtschaft ausgedehnt werden, so dass zukünftig 
alle diese Lehrerinnen in der Lage sein werden, den Unterricht in der Säuglings¬ 
pflege zu übernehmen. Die nötigen Anordnungen werden demnächst ergehen. 

Fernerhin sollen im Laufe des Winters für solche Gewerbelehrerinnen für 
Kochen und Hauswirtschaft, die bereits im Amte tätig sind und keine Zusatz¬ 
ausbildung in der Säuglingspflege erhalten haben, kurze Belehrungskurse in Berlin 
abgehalten worden. Wegen der Einberufung von Lehrerinnen zu diesen Kursen 
ergeht besondere Verfügung. 

Es kann damit gerechnet werden, dass zu Beginn des Schuljahrs 1917 an den 
meisten Schulen Lehrerinnen, die für den Unterricht in Kinder- und Säuglings¬ 
pflege ausgebildet sind, zur Verfügung stehen, so dass für diesen Fall oder bei 
dem Vorhandensein sonstiger geeigneter Lehrkräfte mit der Einführung dieses 
Unterrichts der Anfang gemacht werden kann. Ich ersuohe Sie daher, mit den 
Leitungen der Fortbildungsschulen mit Pflicht- oder freiwilligem Unterricht und 
der Haushallungskurse wegen Einführung dieses Unterrichts in Verbindung zu 
treten und nach Lago der örtlichen Verhältnisse die Veranstaltung von Sonder¬ 
kursen in Verbindung mit den genannten Schulen und Kursen anzuregen. Ueber 
das Ergebnis erwarte ich einen zusammenfassenden Bericht bis zum 1. März n. Js. 


Erlass des Ministers des Innern vom 6. Oktober 1916, betr. Mass¬ 
nahmen beim Auftreten von Fleisch- pp. Vergiftungen. 

Wenn auch der § 8 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung der übertragbaren 
Krankheiten, vom 28. August 1905 keine Vorschriften über die für Fleisch- pp. 
Vergiftungen zu treffenden Schutzmassregeln enthält, so ist die Frage der Schutz- 
massnahmen bei diesen Krankheiten gleichwohl gesetzlich erschöpfend geregelt. 
Insofern nämlich die Erkrankungen nach diesen Vergiftungen unter dem klinischen 
Bilde des Unterleibstyphus verlaufen, regeln sich die zu ergreifenden Massnahmen 
naoh den für den Unterleibstyphus geltenden Vorschriften. Als Erreger dieser 
Form der Fleischvergiftung kommt nach den bisherigen Erfahrungen ausschliesslich 
der Paratyphusbazillus in Frage. Nach § 1 der Anweisung für die Bekämpfung 
des Typhus vom .10. August 1906 ist aber die typhöse Form der Paratyphuser¬ 
krankung wie der Unterleibstyphus zu behandeln. 

Die enteritisohe (rühr- oder choloraähnliche) Form der durch den Paratypbns- 
bazillus veranlassten Fleischvergiftung ist aber nach den bisherigen Erfahrungen 
ebensowenig wie die durch den Gaertnerschen Bazillus und die durch Fäulnis¬ 
erreger erzeugten Fleischvergiftungen und der Botulismus von Mensoh zu Mensch 
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übertragbar. Bei diesen Formen der Fleisch- pp. Vergiftungen entfallen daher 
Massnahmen, die sich gegen eine Uebertragung der Krankheit von kranken auf 
gesunde Menschen richten. Es sind indessen dann Massnahmen zu treffen, wenn 
die nach § 6 des angezogenen Gesetzes angestellten Ermittelungen als Ursache der 
menschlichen Erkrankung das Verdorbensein eines Nahrungsmittels oder die Er¬ 
krankung eines Schlachttieres an einer übertragbaren Krankheit ergeben. Diese 
regeln sich je nach Lage des Falles nach § 10 11 17 Allg. L.R. im Verein mit dem 
§ 15 Abs. 2 gegebenenfalls auch § 10 Ziff. 2ff. des Gesetzes über den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 
und § 9 Abs. 1 und 2 des Schlachtvieh- und Fleischbeschau-Gesetzes vom 3. Juni 
1900 oder nach§9Abs.3,§10ff.des Iteichsviehseuchongesetzes vom 26. Juni 1909 *). 


Erlass des Ministers des Innern vom 24. November 1916, betr. die 
Beseitigung des Answurfs Schwindsüchtiger in den Krankenanstalten. 

Aus den Berichten der Regierungspräsidenten über die Beseitigung des Aus¬ 
wurfs Schwindsüchtiger in den Krankenanstalten ergibt sich, dass fast allgemein 
in den Lungenheilanstalton eine einwandfreie Vernichtung der Tuberkel¬ 
bazillen durch Auskochen oder Dampfdesinfektion des Auswurfs angewendet wird. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass dies die beste und sicherste Form der 
Unschädlichmachung des tuberkulösen Auswurfes ist. Dagegen werden die Glas- 
gefasse, in deuen der Auswurf gesammelt wird, Speigläser und Spuckflaschen 
nicht in allen Lungenheilstätten durch Auskochen oder im Dampfsterilisator des¬ 
infiziert, sondern noch mehrfach auf mechanischem Wege unter Zuhilfenahme von 
Desinfektionsmitteln und heissem Wasser gereinigt. Bei diesem Verfahren ist eine 
sichere Keimfreimachung der Gläser nicht gewährleistet, auch sind dabei die mit 
der Reinigung betrauten Personen einer nicht unerheblichen Ansteckungsgefahr 
durch verspritzende Tropfen ausgesetzt. Es muss daher darauf hingewirkt werden, 
dass in allen Lungenhoilanstalten sowohl der Auswurf der Kranken durch Aus¬ 
kochen oder Erhitzen im Dampfsterilisator unschädlich gemacht als auch in gleicher 
Weise die Sammelgefässe sterilisiert und die dazu notwendigen Apparate, wo sie 
noch fehlen, beschafft werden. Zweckmässig werden dazu solche Apparate ge¬ 
wählt, welche es gestatten, die Sammelgefasse mit ihrem Inhalt zu desinfizieren, 
so dass ein Entleeren der Gefässe vor erfolgter Desinfektion vermieden wird. Denn 
auch in den Lungenheilanstalten ist ebenso wie in anderen Krankenhäusern, in 
denen übertragbare Krankheiten behandelt werden, peinlicbst daraufzu achten, 
dass keinerlei undesinfiziertes Infektionsmaterial verstreut werden oder aus der An¬ 
stalt hinausgelangen kann. 

Die Berichte betonen dagegen übereinstimmend, dass die Vernichtung des 
Auswurfs Schwindsüchtiger in den übrigen Krankenhäusern nicht einheit¬ 
lich durohgeführt wird. Auskochen oder Dampfdesinfektion wird nur in wenigen 
ängewendet, vielmehr ist das Auffangen des Auswurfs in Speigläsern, die mit 
Sublimat-, Lysol-, Kresolseitenlösung, 2—5proz. Karbolwasser oder mit Wasser 
ohne Zusatz gefüllt sind, die Regel. Eine Desinfektion der Speigläser findet ent- 

1) Min.-Bl. 1909. S. 476. 
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weder gar nicht oder mit unzureichenden Mitteln statt; über eine einwandfreie 
Desinfektion dieser Gläser wird nur vereinzelt berichtet. 

Es ist trotz vereinzelt geäusserter anderer Ansicht daran festzuhalten, dass 
eine sichere Vernichtung der Tuberkelbazillen im Innern von zähen Auswurfballen 
durch 5proz. Sublimat-, 2,5proz. Kresolseifenlösung, lproz. Formaldehydlösung 
und ähnliche Desinfektionsmittel nicht gelingt, weil diese Mittel in die Auswurf- 
ballen nicht eindringen und entweder gar keine oder nur eine unvollkommene 
Lösung des geballten Auswurfs herbeiführen. Es muss daher angestrebt werden, 
dass diese Mittel für sich allein künftig zur Desinfektion des Auswurfs nicht mehr 
benutzt werden. 5proz. Sublimat- und lOproz. Kresolseifenlösung können indessen 
in der Weise zur Desinfektion des Auswurfs verwandt werden, dass, wie von ver¬ 
schiedenen Seiten empfohlen wird, die Speiflaschen und Spuckgläser zu etwa x / 8 
ihres Innenraumes mit 2proz. Soda- oder 1 proz. Antiforminlösung, die beide eine 
schnelle und gründliche Auflösung der Auswurfballen bewirken, gefüllt werden 
und erst nach Benutzung des Gefässes die Desinfektion des Auswurfs duroh Hin¬ 
zufügen der gleichen Menge des Desinfektionsmittels und wenigstens zweistündige 
Einwirkung desselben vorgenommen wird. 

Von einer Seite ist angeregt worden, an Stelle der bisher üblichen Mittel 
eine 1 proz. Phobrollösung (der „Chemischen Werke A.-G.“ Grenzach) anzuwenden, 
da in ihr eine bessere Lösung des Auswurfs und eine sichere Abtötung der 
Tuberkelbazillen erfolgon soll. Nach den günstigen Ergebnissen, welche in wissen¬ 
schaftlichen Laboratoriurasversuchen mit diesem Desinflziens, jedoch in 2proz. 
Lösung und bei 12—24stündiger Einwirkungsdauer, erzielt worden sind (cfr. Kir- 
stein: „Ueber die Desinfektion phtbisischen Auswurfs mittels der Phenolderivate 
Phobrol, Grotan und Sagrotan, insbesondere bei gleichzeitiger Anwendung von 
Antiformin u , Veröffentl. a. d. Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd.V, Heft 7) er¬ 
scheint es angebracht, mit diesem Mittel in der von Kirstein vorgeschlagenen 
Form auch praktische Versuche anzustellen. 

Zu verwerfen sind aber alle Verfahren, bei denen der Auswurf undesinfiziert 
in den Abort oder die Kanalisation entleert wird, da hierdurch einer Ausstreuung 
infektionstüchtiger Tuberkelbazillen Vorschub geleistet wird. 

Mehrfach sind Spucknäpfe mit Wasserspülung in Gebrauch; als einwandfrei 
können jedoch nur diejenigen Anlagen bezeichnet werden, bei denen die Abwässer 
in Sammelbehältern aufgefangen und durch Kochen desinfiziert werden. Spuck- 
oäpfe aus Pappe haben sich nicht bewährt, da sie dem Eintrocknen und Verstäuben 
des Auswurfs Vorschub leisten. Wo Spucknäpfe als Sammelbehälter für den Aus- 
^urf aufgestellt werden sollen, empfiehlt es sieb, sie an der Wand in etwa 1 bis 
14/4 m Höhe über dem Boden anzubringen, um ein Verspritzen des Auswurfs zu 
vermeiden. Die Näpfe sind mit einer sputumlösenden oder desinfizierenden Flüssig¬ 
keit zu Y 3 z *i füllen, ihr Inhalt wie der von Speigläsern zu behandeln. 

Das beste Mittel zur Vernichtung der Tuberkelbazillen im Auswurf ist aber 
auoh für Krankenhäuser die Einwirkung hoher Temperaturen in Form des Ver¬ 
brennens in einer Heizanlage, des Auskochens oder der Dampfdesinfektion in be¬ 
sonderen Apparaten, wie sie von Kirchner, Heim u. a. angegeben worden sind. 
Diesem Gesichtspunkt ist möglichst überall Geltung zu verschaffen. Wo die An¬ 
schaffung eines besonderen Apparates für die Sputnmdesinfektipn nicht: angängig 
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ist oder die Kosten zu gross sein würden, lässt sich das Auskochen des Auswurfs 
in den Speigläsern auch in einfachen Kochtöpfen durchführen. Besonders emp¬ 
fehlenswert erscheinen für diesen Zweck grosse Kochtöpfo mit einem Siebeinsatz, 
auf welchen die Speigläser mit Inhalt gesetzt oder gelegt werden. Auf diese Weise 
wird gleichzeitig die notwendige Desinfektion der Gläser gewährleistet. Mit den 
Spuckilaschen ist ebenso zu verfahren. 

Das Auskochen des Auswurfs auf Feuerstellen, die zum Zubereiten mensch¬ 
licher Nahrung dienen, ist aus hygienischen und ästhetischen Gründen zu ver¬ 
meiden. Am besten wird sich der Desinfektionsraum, Vorraum des Klosetts oder 
ein ähnlicher Nebenraum eignen. 

Auch wird mehrfach bemängelt, dass die Speigläser am Krankenbett ohne 
Bedeckung vorgefunden werden, so dass es Fliegen ermöglicht wird, an den 
tuberkelbazillenhaltigon Auswurf zu gelangen, und dass ferner der Transport der 
Gefässe vom Krankenbett zum Desinfektionsraura in offenen Gefässen stattfindet. 
Beide Verfahren schliessen die Gefahr einer Ausstreuung des Infektionsstoffs in 
sich und fordern dringend eine Abstellung. Zweckmässig werden die Speigläser 
auch mit einem Handgriff versehen, um ihre Handhabung zu erleichtern. 

Das merkliche Ansteigen der Tuberkulose-Erkrankungs- und -Sterbeziffern 
im Deutschen Reiche, das wir seit Ausbruch des Krieges feststellen können, fordert 
gebieterisch, dass alle Mittel angewandt werden, welche eine Eindämmung der 
unserem Volke drohenden Gefahr eines Weiterumsichgreifens der Tuberkulose ge¬ 
währleisten können. Dazu gehört aber in erster Linie die Vernichtung des tuberkel¬ 
bazillenhaltigen Auswurfs der Tuberkulösen. 

Ich ersuche daher ergebenst, nach der in den obigen Ausführungen ange¬ 
deuteten Richtung auf die Ihrer Aufsicht unterstehenden Krankenhäuser und 
Lungenheilanstalten einzuwirken. 

Einem weiteren Bericht über die Erfahrungen mit den zur Vernichtung und 
Unschädlichmachung des tuberkulösen Auswurfs empfohlenen Verfahren in Kranken¬ 
häusern und Lungenheilanstalten will ich zum 1. Januar 1918 entgegensehen. 
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Nichtamtliches. 

Lebenshaltung im Krieg und Frieden. 

Die Statistische Abteilung des Kriegsausschusses für Konsumenteninteressen 
hat im April d. J. eine Erhebung über die Lebenshaltung (Lebensmittelkosten und 
-verbrauch usw.) unter Beteiligung von 70 Bezirks- und Ortsausschüssen und rund 
4000 Haushaltungen aller Bevölkerungskreise veranstaltet und im Juli diese Er¬ 
hebungwiederholt. Das hierbei gewonneneMaterial ist mit Unterstützung städtischer 
Statistischer Aemter gesichtet und das Ergebnis für die einzelnen Städte teilweise 
schon verwertet worden. Jetzt liegt eine vergleichende vorläufige Veröffentlichung 
vor, in der die Ergebnisse der Erhebung für 10 deutsche Städte (Berlin, Hamburg, 
Frankfurt a. M., Hannover, Karlsruhe, Münster i. W., M.-Gladbach, Neuss, Offen¬ 
bach, Konstanz) denen der Friedenserhebung des Kaiserlichen Statistischen Amts 
vom Jahre 1908 gegenübergestellt sind. Aus dieser Veröffentlichung ergibt sich 
im Durchschnitt für eine vierköpfige Familie die folgende Steigerung der 
monatlichen Ausgaben für einige wichtige Lebensmittel und Verminderung 
des monatlichen Verbrauchs dieser Lebensmittel gegen 1908: 



Mehr (+)- bezw. 

Minder (—) 

- bezw. 


Minder ( 

—)- Aus- 

Mehr (+)-Ver- 

Lebensmittel 

gaben 

im Monat 

"brauch im 

Monat 


absolut in 

absolut 

in 


M. 

pCt. 

g 

pCt. 

Brot und Backwaren . . 

. + 5,60 

+ 46,90 

— 19 234 

— 35,49 

Kartoffeln. 

—f- o,69 

+ 236,14 

+ 17 873 

+ 50,02 

Butter, Margarine, Fette . 

. +6,45 

+ 68,39 

— 2 565 

— 46,78 

Fleisch, Fleischwaren . . 

. +5,92 

+ ‘28,79 

— 7 373 

— 56,14 

Fische, auch geräucherte . 

. +5,07 

+ 390.00 

ir.i Frieden nicht ermittelt 

Eier. 

. +6,57 

+ 248,86 

— 7 Stück 

- 14,00 

Milch. 

. +2,08 

+ 24,64 

— 16,2 1 

— 29,83 

Käse. 

. + 2.97 

+ 226,71 

im Frieden nicht ermittelt 

Kaffee und Kaifeersatz 

• +3,76 

+ 188,94 

-441 gi) 

— 36,231) 


Im ganzen waren für die genannten Lebensmittel trotz sehr erheblicher Ver¬ 
minderung des Verbrauchs monatlich 44,11 M., d. s. 73,47 pCt., mehr auszugeben 
als im Friedensjahre 1908. 


Der Kleinkinderbestand in Prenssen und Deutschland nnd seine 

Veränderung seit 1890. 

Eindringlich lehrt uns der gegenwärtige Krieg, von wie ausschlaggebender 
Bedeutung Zahl und Gesundheit des Volksbestandes sind, und so wendet man 
sich noch mitten im Kriege mit doppeltem Eifer der Fürsorge für das Kiodesalter 

1) Nur Bohnenkaffee. 
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zu. Insbesondere hat es den Anschein, als ob die bisher vernachlässigte Für¬ 
sorge für das Kleinkinderalter einen kräftigen Aufschwung nehmen wolle. Jede 
grosszügige Fürsorge wird sich aber auf die Ergebnisse der Statistik stützen 
müssen, und daher ist jeder Versuch einer umfassenden Statistik des Kleinkinder¬ 
alters, die bisher fehlte, dankenswert. Ein solcher liegt jetzt in der Schrift 
„Statistik des Kleinkinderalters“ von Dr. Hans Guradze, Mitglied des 
Statistischen Amts der Stadt Berlin, vor (Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 
Preis 1 M), die alles zur Zeit in Deutschland vorhandene statistische Material 
über dio Kinder von Beendigung des Säuglingsalters bis zum Beginn des schul¬ 
pflichtigen Alters übersichtlich zusammenfasst. 

Danach ist im Königreich Preussen die Zahl der Kleinkinder (im Alter 
von über 1 Jahr bis unter 6 Jahren), deren Feststellung die amtliche Statistik 
für die Jahre der Volkszählungen von 1890 an gestattet, zwar von 3859260 am 
1. Dezember 1890 auf 4895878 am 1. Dezember 1910 gestiegen, ihr Anteil an 
der Gesamtbevölberung aber, die in diesen 20 Jahren von 29955281 auf 40165219 
zunahm, ist zurüokgegangen von 12,88 pCt. auf 12,19 pCt., also um 5,36 pCt., 
in den Städten um 6,09 pCt., in den Landgemeinden und Gutsbezirken um 
2,54 pCt. An Säuglingen (Kinder im 1. Lebensjahre) sind am 1. Dezember 1890 
892383, am 1. Dezember 1910 1 050889 gezählt worden; ihr Anteil an der Ge¬ 
samtbevölkerung verminderte sich in den 20 Jahren von 2,98 pCt. auf 2,62 pCt., 
d. b. um 12,08 pCt., in den Städten um 16,97 pCt., in den Landgemeinden 
und Gutsbezirken um 6,75 pCt., also um mehr als das Doppelte der Minderung 
des Kleinkinderanteils. Das Land wurde stets am wenigsten von der Abnahme 
betroffen. Im wesentlichen ist der Rückgang sowohl des Anteils der Kleinkinder 
als auch jenes der Säuglinge erst im letzten Jahrzehnt (von 1900 bis 1910) erfolgt. 
Eine in den Landgemeinden und Gutsbezirken sowie im ganzen Staate in dem 
Jahrfünft von 1890 bis 1895 nooh eingetretene Steigerung des Anteils der Säug¬ 
linge hatte eine solche des Kleinkinderanteils von 1895 bis 1900 nach sich ge¬ 
zogen, was mittelbar als Beweis dafür dienen kann, in welchem Masse eine 
Abnahme der Säuglinge allmählich eine Verminderung des Kleinkinderbestandes 
herbeiführt, falls nicht durch Ausbau dor Säuglings- und Kleinkinderfürsorge ein 
Ausgleich geschaffen trird. Was das Geschlecht der Kleinkinder anlangt, so 
überwiegt absolut genommen in ganz Preussen stets das männliche Geschlecht, 
in den Städten aber 1895 und 1900 das weibliche, in den Landgemeinden und 
Gutsbezirken wieder, wie im ganzen Staate, stets das männliche, ln Hundert¬ 
eilen der jeweiligen Gesamtbevölkernng nach dem Geschlecht überwogen die 
männlichen Kleinkinder stets die weibliohen. 

Noch bedeutend stärker als in Preussen war die Abnahme des Kleinkinder- 
und Säuglingsanteils an der Gesamtbevölkerung in dem industriellen Königreich 
Sachsen, aus dem die in Betraoht kommenden Bestandszablen von 1895 ab 
vorliegen. Dort hat in dieser Zeit sogar die absolute Zahl der Säuglinge, wenn 
auch unter Schwankung, abgenommen, besonders von 1900 auf 1905. Der ver¬ 
hältnismässige Anteil der Kleinkinder an der Gesamtbevölkerung verminderte sich 
in den 15 Jahren von 1895 bis 1910 in Sachsen unter Schwankungen von 12,50 auf 
10,97 pCt. d. i. um 12,24 pCt. (in Preussen in denselben 15 Jahren um 4,47pCt.), 
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der der Säuglinge ohne Schwankung von 3,02 auf 2,34 pCt., d. i. um 22,52 pCt., 
also um mehr als ein Fünftel (in Preussen um 13,50 pCt.). Im ganzen Königreich 
Sachsen war 1905 und 1910 sowohl der Anteil der Säuglinge als auch der der 
Kleinkinder beiderlei Geschlechts an der Gesamtbevölkerung niedriger als in ganz 
Preussen, und im Gegensatz zn Preussen überwogen in ganz Sachsen bei allen vier 
Volkszählungen, absolut genommen, die weiblichen Kleinkinder die männlichen. 

Für ganz Deutschland liegen von der Volkszählung vom 1. Dezember 
1910 Angaben vorläufig nur für die einzelnen Geburtsjahre, von dem Kalender¬ 
jahr 1910 also nur für die 11 Monate bis 1. Dezember vor. Zur Berechnung des 
Bestandes an Kindern, die im Alter bis zu einem vollen Jahre standen, kann man 
die festgestollte Zahl der bis ll / 12 Jahr alten Säuglingen um V12 erhöhen; dann 
erhält man für das Alter bis zu 1 Jahr 843580 männliche und 822817 weibliche, 
zusammen 1666397 Kinder, während am 1. Dezember 1900 1632103 und am 

I. Dezember 1890 1428687 Kinder im 1. Lebensjahre gezählt worden waren. Für 

die übrigen Altersklassen darf man annehmen, dass die Abweichungen des Be¬ 
standes der vollen Altersjahre von dem der durch die Zwölftel begrenzten Alters¬ 
gruppen nicht sehr erheblich sind, und daher insbesondere die Zahl der Kinder 
von 11 / 12 bis 5 n / J2 Jahren derjenigen der 1 bis 6 Jahre alten gleichsetzen; 

dann ergeben sich für den 1. Dezember 1910 3899202 männliche und 3854418 

weibliche, zusammen 7753620 Kleinkinder, während am 1. Dezember 1900 
7081082 und am 1. Dezember 1890 6186226 Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren 
gezählt worden waren. Wie in Preussen überwiegen in Deutschland stets die 
männlichen Kleinkinder und Säuglinge an Zahl. Der Anteil der Säug¬ 
linge an der Gesamtbevölkerung des Reichs, die sich am 1. Dezember 1910 
auf 32040166 männliche und 32885827 weibliche, zusammen 64925993 Personen 

belief, ist von 1890 bis 1910 herabgegangen von 2,89 auf 2,57 pCt. oder um 

II, 07 pCt. (bei den männlichen von 2,98 auf 2,63 pCt., bei den weiblichen von 
2.81 auf 2,50 pCt.), jener der Kleinkinder von 12,52 auf 11,94 pCt. oder um 
4,63 pCt. (bei den männlichen von 12,74 auf 12,17 pCt., bei den weiblichen 
von 12,22 auf 11,72 pCt.). Bemerkenswert ist wiederum, dass der Rückgang des 
Säuglings- und Kleinkinderanteils an der Gesamtbevölkerung im wesentlichen 
erst im letzten Beobachtungsjahrzehnt (von 1900 bis 1910) erfolgt ist, während 
das vorhergehende (von 1890 bis 1900) noch fast dürebweg eine Zunahme bei 
beiden Arten von Kindern zeigt. Stellt man für die Periode von 1890 bis 1910 
Deutschland und Preussen einander gegenüber, so ergibt sich folgendes: Es belief 
sich der Rückgang des Kleinkinderanteils an der Gesamtbevölkerung in Deutsch¬ 
land auf 4,63 pCt., in Preussen auf 5,36 pCt., der des Säuglingsanteils in 
Deutschland auf 11,07 pCt., in Preussen auf 12,08 pCt. Für Preussen war also 
die Einbusse bei beiden Arten von Kindern verhältnismässig stärker als für 
Deutschland. 

Von besonderem Interesse wäre eine Feststellung des Bestandes an Klein¬ 
kindern nach sozialen Klassen. Eine solche ist bisher nur für die Stadt 
Bremen von Dr. J. Funk erfolgt, der über ihre Ergebnisse in der im ersten 
Bande der Mitteilungen des Bremischen Statistischen Amts enthaltenen Arbeit 
..Die Sterblichkeit nach sozialen Klassen in der Stadt Bremen“ berichtet. Er hat 
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drei Gruppen von sozialeu Klassen gebildet: 1) wohlhabende Bevölkerung, 
2) Mittelstandsbevölkerung und 3) weniger bemittelte (ärmere) Bevölkerung, und 
3 entsprechende Gruppen von Strassen ausgesucht, deren Einwohnerschaft eine 
grosse zeitliche und soziale Gleichartigkeit aufweist. Bei den Wohlhabenden 
kommen hauptsächlich Grosskaufleute, Fabrikanten, Angehörige der sog. freien 
Berufe, wie Rechtsanwälte, Aerzte, Zahnärzte, Ingenieure, Architekten sowie 
höhere Staats-, Kommunal- und Privatbeamte in Betracht; der Mittelstand setzt 
sich aus selbständigen Handwerkern aller Art, kleineren Geschäftsinhabern, wie 
Wirten und Kleinkauileuten, Maklern, Prokuristen, Handlungsgehilfen, mittleren 
Staats-, Kommunal- und Privatbeamten, Volksschullehrern, Musiklehrern usw. 
zusammen; die Minderbemittelten bestehen besonders aus gelernten undunge¬ 
lernten Arbeitern sowie aus niederen Staats- und Kommunalbeamten. Während 
nun bei den Wohlhabenden im Jahrfünft 1906 bis 1910 die männlichen Säug¬ 
linge 1,2 pCt. und die weiblichen 0,6 pCt. der dieser Gruppe zuzuzählenden 
männlichen und weiblichen Bevölkerung ausmachen, steigt der entsprechende 
Säuglingsanteil beim Mittelstände auf 1,9 bezw. 1,5 pCt., bei den Minderbe¬ 
mittelten auf 2,5 bezw. 2,6 pCt.. Der Anteil der Kleinkinder von 1 bis 5 Jahren 
belief sich im gleichen Jahrfünft 1906—1910 bei den Wohlhabenden auf 6,0 
bozw. 3,2 pCt., beim Mittelstände auf 6,6 bezw. 6,1 pCt. und bei den Minderbe¬ 
mittelten auf 8,7 bezw. 9,7 pCt. Die Minderbemittelten sind also die Kinder¬ 
reichsten. Interessant ist ferner der Umstand, dass bei dieser Gruppe 1906—10 
keine verhältnismässige Abnahme der männlichen Säuglinge gegenüber 1901 bis 
1905 und ebenso beim Mittelstände keine entsprechende Veränderung des Anteils 
der weiblichen Säuglinge eingetreten ist, während bei den Wohlhabenden die 
Säuglinge beiderlei Geschlechts an Zahl zurückgegangen sind. Die Kleinkinder 
im Alter von 1 bis 5 Jahren haben dagegen bei allen 3 Gruppen sowohl absolut 
wie auch verhältnismässig an Zahl abgenommen, und zwar bei der Gruppe der 
Wohlhabenden stärker als bei den Minderbemittelten. — Zu ähnlichem Ergebnis 
führt übrigens auch ein von Guradze durchgeführter Vergleich der Verände¬ 
rungen des Kleinkinderbestandes in zwei Berliner Vororten, in der wohlhabenden 
Grossstadt Charlottenburg und der ärmeren Grossstadt Neukölln. Während 
der 20 Jahre von 1890 bis 1910 verminderte sich der Anteil der Kleinkinder von 
1 bis 6 Jahren an der Gesamtbevölkerung in Charlotten bürg um 28,28 pCt., in 
Neukölln um 18,07 pCt., der Säuglingsanteil in Charlottenburg um 41,30 pCt. 
in Neukölln un 36,21 pCt. Der wohlhabende Ort Charlottenburg hat sowohl bei 
den Säuglingen als auch bei den Kleinkindern den grössten, der ärmere Ort 
Neukölln den kleinsten verhältnismässigen Rückgang zu verzeichnen. 

Nimmt auch das Kleinkinderalter erfreulioh Anteil an dem allgemeinen 
Rückgang der Sterblichkeit, so darf diese Tatsache doch nicht zu der Annahme 
verleiten, dass für diese Altersklasse die Fürsorge genügend ausgebaut sei. Die 
sozialbygienischen Schäden, die das Kleinkind treffen, haben eben nicht mehr 
so häufig wie im zarteren Säuglingsalter den Tod im Gefolge, um so häufiger aber 
gesundheitliche Schädigungen, die dann beim Schulrekruten festgestellt werden 
und häufig genug von Einfluss auf dio weitere Entwicklung sind. 
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Sterblichkeit im Deutschen Reiche während der letzten Jahre. 

In der Sitzung des Hauptausschusses des Reichstags vom 20. Oktober macht* 
der Staatssekretär des Innern, Staatsminister Dr. Helfferioh interessante Ane 
gaben über die deutschen Sterblichkeitsziffern der letzten Jahre, die 
zum Teil in nicht ganz richtiger Fassung in die Oeffentlichkeit gelangten. Nach 
den statistischen Feststellungen starben auf 1000 Eiuwohner im Jahre 1911: 16,3, 
im Jahre 1912: 14,6, im Jahre 1913: 14,0. 

Was die Säuglingssterblichkeit anbetrifft, so war das Verhältnis der im 
ersten Lebensjahr Gestorbenen zu der Gesamtzahl der Gestorbenen im Jahre 1911: 

29.7 pCt., im Jahre 1912: 24,6 pCt., im Jahre 1913: 24,8 pCt., im Jahre 1914: 

22.7 pCt., im Jahre 1915: 13,4 pCt., im ersten Halbjahr 1916: 11,5 pCt. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel 
(Vorsteher: Prof. E. Hedinger). 

lieber Clilorgasvergiftung;. 

Von 

Dr. mcd. Ott« Kramer, 

II. Assistenten am pathologischen Institut. 


Wir kennen das Chlor als das gelbgrünliche, eigentümlich stechend 
riechende Gas, welches infolge seines hohen spezifischen Gewichtes auf 
dem Boden einer Flasche leicht aufzufangen ist. Wie die übrigen Ha¬ 
logene zeigt Chlor eine grosse Affinität für die meisten anorganischen 
und fast sämtliche organische Stoffe. Infolge seiner Verwandtschaft 
zum Wasserstoff entzieht es den organischen Molekülen direkt dieses 
Element unter einfacher Substitution oder wirkt als kräftiges Oxyda¬ 
tionsmittel in Gegenwart von Wasser, indem es das Wasser nach der 
Formel: H 2 0 -j- Cl 2 = 2HC1 0 zersetzt, wobei naszierender Sauer¬ 
stoff entsteht. Auf diesen beiden Vorgängen, Oxydation und Substi¬ 
tution, beruht die ausgesprochen zerstörende Wirkung des Chlors auf 
die Gewebe. 

Scheele, der Entdecker des Chlors (1774), erkannte bereits dessen 
bleichende Eigenschaften. Aber erst 25 Jahre später, mit der Dar¬ 
stellung von Chlorkalk und der Javell’schcn Lauge, erlangte das 
Chlor einen höheren praktischen Wert. Im Handel findet man das 
Chlor gelöst im Chlorwasser, einer 0,5 proz. wässerigen Lösung, ferner 
in Form der unterchlorigsauren Salze, Kaliumhypochlorit (Eau de La- 
barraqu e), Natriumhypochlorit (Eau de Javelle), und Chlorkalk; 
in neuerer Zeit kommt auch verflüssigtes Chlorgas in Bomben in den 
Handel. 

Aus den unterchlorigsaurcn Salzen wird durch Einwirkung stärkerer 
Säuren freies Chlor und unterchlorige Säure, durch Einwirkung der 
Kohlensäure der Luft bloss unterchlorige Säure entbunden. 

Gelegenheit zur Vergiftung mit Chlorgas ist gegeben sowohl bei 
dessen Darstellung und der Darstellung der genannten chlorhaltigen 
Substanzen, als bei der mannigfachen Verwendung von Chlor in Handel 
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und Industrie. Jm jetzigen Kriege ist Chlorgas zu der ebenso berüch¬ 
tigten als furchtbaren Kriegswaffe geworden. 

Feber die Darstellungsverfahren des Chlorgases und der chlor¬ 
gebenden Substanzen will ich bloss folgendes erwähnen. Ausführliches 
findet sich bei Rambousek, „Gewerbliche Vergiftungen“, Leipzig 1911. 

Die älteren Darstellungsmethoden des Chlors beruhen auf einem 
Oxydationsvorgang der Salzsäure mittels Braunstein (Mn 2 0 2 ), oder durch 
Luftsauerstoff in Gegenwart von erhitztem Kupferchlorid (Wedon- und 
Daeconverfahren). Beim Daeconverfahren wird ein Salzsäureluftgemisch 
erhitzt in einen Turm geleitet, in dem sich mit Kupferchlorid ge¬ 
tränkte nussgrossc Ziegelsteine befinden. Chlor entwickelt sich nach 
der Formel: 2HCI + 0 = 2CI -j- H 2 0. Das entstehende Gas wird in 
einem Waschturm von der Testierenden Salzsäure befreit. 

Heute findet die elektrolytische Darstellung eine zunehmende Ver¬ 
breitung. Das elektrolytische Verfahren erlaubt auch, ohne weiteres, 
die Gewinnung der Bleichflüssigkeiten. Dagegen wird Chlorkalk mittels 
Chlorgas dargestellt in den sogenannten Chlorkalkkammern oder in 
besonderen Zylinderapparaten, in welchen Chlorgas in gleichmässigem 
Strom über Kalkhydrat geleitet wird. 

„Am meisten Gelegenheit zu Chlorvergiftungen ist bei einer un¬ 
rationellen Einrichtung zur Chlorerzeugung gegeben, wenn mit undichten 
Chlorkaramern gearbeitet wird, oder wenn der Kalk während des Ein¬ 
lesens von Chlor umgeschaufelt wird; ferner bei zu frühzeitigem Be¬ 
treten nicht genügend gelüfteter Kammern und bei unzweckmässigem 
und unvorsichtigem Ausräumen des fertigen Chlorkalkes“. Am ge¬ 
ringsten ist die Gefahr der Vergiftung bei der elektrolytischen Chlor¬ 
erzeugung, da hier das Chlor aus den dicht schliessenden Apparaten 
direkt abgesaugt wird „und in einer geschlossenen Leitung zum Orte 
der Verwendung geleitet wird“ (Rambousek). 

Zu den wichtigsten Chlorindustrien gehört auch (Lehmann) das 
Bleichen von Leinwand, Baumwolle, Schwämmen etc., besonders aber 
des Halbstofles in den Papierfabriken, in den sogenannten „Bleich¬ 
holländern“. Chlor wird ferner bei Metallarbeiten und in der Farben- 
industric verwertet. Chlorkalk dient als Actzbeize im Zeugdruck und 
zur Chloroformbereitung, Chlor zur Darstellung von Chloral, Phosgen 
und anderer wichtiger chlorierter organischer Verbindungen, ln allen 
diesen Industrien kommen Chlorgasvergiftungen vor. Aber auch bei 
Chemikern, Apothekern, früher häufiger als jetzt bei Insassen von 
Spitälern, bei Anlass einer Desinfektion mit Chlorkalk, und besonders 
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zu Epidemiezeiten, als die „Fumigationes Chlori“ noch allgemeiner ge¬ 
bräuchlich waren. Hai fort berichtet über Postbeamte, welche phthisisch 
geworden, ihr Leiden aus den Cholerajahren datierten, wo sie mit der 
Desinfektion von Briefen beschäftigt waren. 

Gegenüber der vielseitigen Anwendung des Chlors und dem man¬ 
nigfachen Gelegenheiten, bei welchen Vergiftungen Vorkommen können, 
sind die Angaben über Chlorgasvergiftungen in der medizinischen 
Literatur auffallend spärlich. Dies hängt wohl zum Teil damit zu¬ 
sammen, dass die intensive Reizwirkung der Dämpfe auf die Schleim¬ 
häute die gefährdeten Personen frühzeitig veranlassen, sich deren 
schädigenden Wirkung zu entziehen. Ferner werden manche Fälle 
von Chlorgasvergiftung bloss in der häufig schwer zugänglichen Fach¬ 
literatur für Chemiker und chemische Industrie erwähnt, in der Regel 
ohne klinische oder pathologisch-anatomische Angaben. Auch in der 
medizinischen Literatur beschränken sich die meisten Autoren auf kurze 
klinische Angaben. Sektionsbefunde beim Menschen liegen bloss ver¬ 
einzelt vor, histologische Untersuchungen sind noch spärlicher. Um 
so interessanter und wertvoller waren die Tierversuche, welche von 
zahlreichen Autoren, namentlich von Eulenberg, Hirt, Falk, Binz, 
und später von Lehmann und seinen Schülern besonders genau aus¬ 
geführt, über die Wirkungsart des Chlorgases manchen Aufschluss ge¬ 
geben haben. Lehmann und seinen Schülern verdanken wir vor allem 
genauere quantitative Bestimmungen, welche die hochgradige Giftigkeit 
auch unerwartet kleiner Chlormengen erwiesen haben. 

Unter den früheren Autoren konnte V. Hasselt „Die Tiergifte 
und die Mineralgifte“, 1862, S. 395, erst 5 Fälle von Chlorgasvergiftung 
mit letalem Ausgang aus der Literatur zusammenstellen. Diese 
5 Fälle betreffen 2 Chemiker in Bayonne und Dublin (Girardi n, Chemie), 
2 Arbeiter in einer belgischen Papierfabrik (Dieudonne) und einen 
Apotheker (Mulder); der Autor fügt einen neuen Fall hinzu, der 
einen Apotheker betrifft, ln Eulenberg’s „Lehre von den schädlichen 
und giftigen Gasen“ werden 4 weitere Fälle erwähnt, darunter einer 
mit letalem Ausgang, bei welchem die Autopsie gemacht wurde. 
Dieser Fall betrifft das Kind eines Apothekers in Livorno, welches 
längere Zeit Chlorgas eingeatmet hatte, und unter den Symptomen 
eines Larynxcroups starb. Die von Dr. Pallioni ausgeführte Autopsie 
ergab eine festhaftende weisse Pseudomembran in der Luftröhre und 
einem Teil der Bronchien, einen Befund, der ganz vereinzelt dasteht. 
Unter den übrigen 3 Fällen befindet sich ein Arbeiter in einem phar- 
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mazeutisehen Laboratorium, der nach Einatmung von Chlorgas heftiges, 
qualvolles Husten bekam, mit Blutauswurf. Der Patient klagte über 
Druck, Schwere auf der Brust und stechenden Schmerz. Objektiv 
wurden krepitierende Rhonchi über einer eng lokalisierten Stelle der 
Lunge festgestellt. Ein Chemiker stürzte plötzlich infolge starken 
Einatmens von Chlorgas bewusstlos zu Boden; an die frische Luft ge¬ 
bracht, erholte er sich rasch wieder. Solche rasch eintretende Be¬ 
wusstlosigkeit wurde auch in anderen Fällen beobachtet und gab zu 
verschiedenen Erklärungen Anlass. Nach einer früher ziemlich ver¬ 
breiteten Auffassung sollte die Ohnmacht auf einem Glottiskrampf be¬ 
ruhen, welcher so anhaltend sein konnte, dass der Verunglückte an 
Erstickung zu Grunde ging. 

Schon Eulenberg trat dieser Anschauung entgegen. Einen pri¬ 
mären Glottiskrampf konnte er bei seinen Tierversuchen nicht feststellen, 
dagegen eine Verlangsamung der Respiration. Die rasch eintretende 
Asphyxie bei sensiblen Menschen soll durch eine vorübergehend ge¬ 
störte Blutzirkulation infolge Reizung des Herzmuskels bedingt sein. 
Wir reden heute von Shockwirkung und weichen von der Anschauung 
Eulenberg ? s bloss darin ab, dass wir den Shock direkt von der 
intensiven Reizung der Respirationswege durch die Chlordämpfe ab¬ 
leiten. ln seiner ausführlichen Studie über Spasmus glottidis bei ge¬ 
waltsamen Todesarten bestreitet Falk ebenfalls entschieden die Be¬ 
deutung des Glottiskrampfes als Todesursache. Der Verschluss der 
Stimmritze sei nichts anderes als ein zweckmässiger Reflex, der durch 
direkte Reizung der Glottis hervorgerufen, die tieferen Luftwege gegen 
ein weiteres Eindringen der schädlichen Gase schützen soll. Also ganz 
dasselbe wie bei Respiration von flüssigen und festen Körpern. Soviel 
über diesen Fall. — Der letzte Fall Eulenberg’s betrifft einen Apo¬ 
theker, der an einer mit Chlorgas gefüllten Flasche roch und blitz¬ 
schnell wieder verschwindende Phantasiegebilde vor den Augen emp¬ 
fand, zugleich mit Kopfschmerz. Die Halluzinationen haben neuere 
Autoren auf eine direkte Hirnwirkung des Chlors zurückführen wollen, 
obgleich mehrere andere Erklärungsmöglichkeiten ebenso nahe liegen. 

Im „Handbuch der Intoxikationen“ berichtet Böhm im ganzen 
über 11 Fälle von schwerer akuter Chlorvergiftung, 10 darunter mit 
letalem Ausgang. Diese Zahl ist bei Kobert (Kompendium der prak¬ 
tischen Toxikologie, 5. Aufl., 1912) auf 15 gestiegen. Weitere Fälle 
habe ich in der mir zugänglichen Literatur nicht finden können. 
Böhm erwähnt unter andern! den auch anderswo vielfach zitierten 
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Fall von Cameron, der doppelt wichtig ist, weil er einen der 
seltenen Fälle darstellt, in denen die Autopsie gemacht wurde, und 
weil bei der Autopsie ein deutlicher Chlorgeruch an frischen Hirn¬ 
schnittflächen vorhanden war. Es handelte sich um einen Matrosen, 
der auf einem mit Chlorkalk und Natriumsulfat beladenen Schiffe eines 
Morgens durch Chlorgas getötet gefunden wurde. Die Trachea war 
entzündet, die Lungen stark hyperämisch, das linke Herz leer. Die 
Venen überfüllt. 

Aus neuerer Zeit befindet sich bei Rambousek ein Fall von 
Chlorvergiftung mit letalem Verlauf, aber ohne klinische oder sonstige 
uns hier interessierende Angaben. 

Endlich möchte ich noch über einen Fall aus dem Jahre 1884 
referieren, der im hiesigen Pathologischen Institut seziert wurde und 
welchen v. Sury in der „Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. w , 1888, n. F., 
ßd. 49, S. 345, ziemlich ausführlich beschrieben hat. Es handelte sich 
um einen 48 jährigen Arbeiter der Chemischen Fabrik in Basel, welcher 
in der Nacht an einem Apparat beschäftigt war, der Chlorgas ent¬ 
wickelte. Nach ein paar Atemzügen voll reinem Chlorgas verspürte 
der Verunglückte sofort Hustenreiz, Atemnot und Stechen auf der 
Brust. Er setzte trotzdem seine Arbeit einige Zeit fort und ging erst 
gegen Morgen nach Hause. Der erst mittags gerufene Arzt fand den 
Kranken in grösster Atemnot mit starkem Husten und schlechtem 
Allgemeinbefinden. Patient stirbt nach 2 Tagen unter den Zeichen 
von Lungenödem und zunehmender Herzschwäche. Bei der Obduktion 
fanden sich starkes Lungenemphysem und Lungenödem. Die Schleim¬ 
haut der Bronchien war streifig gerötet, rbit erbsen- bis bohnengrossen 
weisslichen Stellen; die Luftröhre diffus gerötet. Im Magen fand sich 
etwas Schleim; die Schleimhaut zeigte im Magengrund einige kleine 
Blutungen, ebenso die Schleimhaut des mittleren Dünndarmes. Von 
älteren Organ Veränderungen sind zu erwähnen: eine exzentrische Herz¬ 
hypertrophie des linken Ventrikels, etwas braune Atrophie des Myokards, 
aber ohne Verfettung, eine hydronephrotische Schrumpfniere rechts und 
eine kompensatorische Hypertrophie der linken Niere, v. Sury fügt 
das I..ungenemphysem hinzu, dessen Natur aus dem Protokoll nicht 
zu ersehen ist. Der Tod liess sich nach v. Sury nur durch Herz¬ 
lähmung erklären, auf welche die älteren anatomischen Veränderungen 
an Lunge, Herz und Niere nicht ohne Einfluss gewesen sind. 

Ein ähnlicher Fall, wie der von v. Sury, ereignete sich neuer¬ 
dings in einer hiesigen Chemischen Fabrik. Aus der Unfallanzeige, 
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die mir gütigst von der Fabrikdirektion zugesandt wurde, entnehme 
ich folgendes: 

Der Fabrikarbeiter F., geboren 1875, seit 1907 in der Fabrik tätig, war am 
4. November 1915, 5 Uhr nachmittags, mit dem Auswechseln von leeren Chlor¬ 
bomben beschäftigt. Dabei soll durch einen Manipulationsfebler der Hahn einer 
gefüllten Bombe offen geblieben sein und es strömten grössere Chlormengen aus, 
welchen F. ganz kurze Zeit ausgesetzt blieb. Dieselbe Manipulation hatte F. schon 
hunderte Male ausgeführt, ohne Belästigung. Direkt nach dem Unfall stellten sich 
keine besonderen Beschwerden ein, sodass F. bis Arbeitsschluss, um 5,40 Uhr 
seiner Beschäftigung weiter nachging. Anderen Tages trat er wieder zur Arbeit 
an, und erst in der Frühstückspause (etwa um 9 Uhr) trat ein „Herzkrampf“ ein. 
F. wurde noch am gleichen Vormittag in das hiesige Bürgerspital gebracht. Die 
erste ärztliche Untersuchung am 5. November, um 9 Uhr vormittags vorgenommen, 
hatte ergeben: Beengung der Atmung, Zyanose, kleinen unregelmässigen Puls mit 
einer Frequenz von 120, Hustenreiz, heftige Herzkrämpfe bei normalem Sensorium. 
F. soll stets einen etwas schwächlichen Eindruck gemacht haben; vor dem Unfall 
war jedoch nichts von Krankheit bei ihm bekannt. 

F. verblieb im Bürgerspital bis zu seinem Tode am 24. Novemher 1915. 

Ich will auf die Krankengeschichte, welche ich der Liebenswürdigkeit von 
Herrn Prof. Stäbelin verdanke, etwas näher eingehen. 

Die Anamnese ergibt nichts Besonderes. Patient ist verheiratet, hat vier 
gesunde Geschwister, der Vater ist an Herzschlag gestorben. Als Kind war F. 
immer schwächlich, hat verschiedene Kinderkrankheiten durchgemacht; war später 
nie mehr krank. 

Jetzige Erkrankung: Den 4. November abends, also ziemlich kurz nach 
dem Unfall, kam der Patient mit deutlicher Zyanose nach Hause. Er musste in 
der Nacht viel husten und schwarz gefärbt auswerfen. Den 5. November morgens 
7 Uhr ging F. wie gewohnt an die Arbeit, da er sich wieder wohl fühlte. Jedoch 
bekam er naoh 2 Stunden Schwindel, Schmerzen in der Magengegend und verlor 
das Bewusstsein. Er wurde gleich nachher als Notfall in das Spital gebracht. 

Status praesens am 5. November 1915: Mittelgrosser magerer Mann, mit 
guter Muskulatur und kräftigem Körperbau. Haut im Gesicht stark zyanotisch. 
Patient liegt auf der linken Seite, um Schmerzen in der linken Brusthälfte zu 
lindern; er ist etwas somnolent. Der Kopf ist gut beweglich. Die Augen zeigen 
nichts Besonderes, die Pupillen reagieren gut auf Licht und Akkommodation, die 
Skleren sind weiss, die Konjunktiven nicht gerötet. Zunge stark belegt, feucht. 
Hachen ohne Veränderungen. Brustkorb von mittlerer Breite. 

Lungen: Auf beiden Seiten normaler Schall. Die Auskultation ergibt über¬ 
all Vesikuläratmen und reohts hinten unten deutliches Giemen. Die Herzgrenzen 
sind normal, der Spitzenstoss nicht fühlbar, die Herstöne schwach und rein. Am 
Abdomen, mit Ausnahme einer geringen Druckempfindlichkeit in der Regio epi- 
gastrica, nichts Besonderes. Im Urin kein Eiweiss oder Zucker. 7. November: 
Zahlreiche trockene und feuchte Rasselgeräusche diffus über beiden Lungen ver¬ 
teilt und von wechselndem Charakter. Patient fühlt sich sehr schwach, hat leichte 
Dyspnoe und viel Husten. Sehr spärlich zäher, zitronengelber Auswurf. Im Spu¬ 
tum finden sich viele Erythrozyten und einige Leukozyten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Chlorgasvergiftung. 


187 


Am 10. November tritt ein kleines Pleuraexsudat auf der rechten Seite auf. 
welches auf einen Senfwickel in den nächsten Tagen zurückgeht. Trotzdem wird 
die Dyspnoe immer stärker, sie. geht scheinbar vom Herzen aus. Schwacher, 
dünner, beschleunigter Puls, bessert sich vorübergehend auf Kampfer, Koffein, 
Pituglandol. In den letzten Tagen vor dem Tod nimmt die Dyspnoe noch zu, die 
Lungengrenzen stehen sehr tief; infolge der Langenblähung sind die Herzgrenzen 
nicht mehr festzustellen; über dem ganzen Thorax herrscht tympanitischer Schall. 

Patient stirbt am 24. November. 

Die am25. November 1915, 19 Stunden nach dem Tode vorgenoramene Autopsie 
ergibt folgenden Befund: 

Sektions-Nr. 600, 1915. F., 40 Jahre alt, gestorben am 24. November 1915 
4,30 nachmittags. Seziert am 25. November 1915, 9 J / 2 Uhr. 

Klinische Diagnose: Chlorgasvergiftung, Herzsohwäche. 

Grosser kräftiger Körper in gutem Ernährungszustand. Totenstarre gut aus¬ 
gebildet. Livores reichlich, dunkel. Pupillen mittelweit, beiderseits gleich. Zähne 
kräftig; keine Oedeme, keine Zyanose. Pektoralis kräftig, braunrot, transparent. 
Subkutanes Fett an Brust und Bauch spärlich. Zwerchfellstand r. 5. Kippe, 
1. 5. Interkostalraum. Unterer Leberrand in der Mamraillarlinie, 8 cm unterhalb 
des Rippenbogens; in der Mittellinie 13 cm unterhalb des Corpus sterni. Magen 
etwas tief stehend, ziemlich stark gebläht. Das Querkolon tief stehend, in der 
Höhe der Symphyse. Omentara majus ziemlich lang und fettarm. Därme von 
geringer Füllung. Serosa glatt und glänzend. Appendix frei. Harnblase wenig 
gefüllt, stark kontrahiert. In der Bauchhöhle etwa 200 ccm einer klaren, serösen 
Flüssigkeit. Kippenknorpel leicht gelblich, Sternum normal. In der rechten Pleura¬ 
höhle 2 Liter einer klaren, gelblichen Flüssigkeit. Lungen stark retrahiert und 
kollabiert. Inder linken Pleurahöhle 1 Liter klarer Flüssigkeit. Lunge mit einer leicht 
löslichen Adhäsion. Rechte Lunge frei. Ductus thoracicus zart. Im Mediastinum 
anticum mässig Fettgewebe. Herzbeutel breit vorliegend. Das viszerale und das 
parietale Blatt z. T. ziemlich fest verwachsen, z. T. zirkumskript sehr fest verklebt. 
Im Herzbeutel etwa 5 cm einer leicht getrübten Flüssigkeit. 

Herz: 500 g, stark vergrössert, Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Kon¬ 
sistenz rechts etwas erhöht, links fühlt sich die Herzwand etwas weich an. Wenig 
subepikardiales Fettgewebe. Venöse Ostien für zwei Finger durchgängig. Aus der 
linken Herzkammer entleert sich etwas trübes, bräunlich gefärbtes Blut. In der 
rechten Herzkammer reichlich dunkles, flüssiges Blut. Mitralis zart. Aortenklappen 
zart, blutig imbibiert. Aorta ascendens mit efnem Umfang von 6 cm. Intima über 
dem Sinus Valsatvae wenig gelbweiss getrübt, verdickt. Trikuspidalis zart. Pul¬ 
monalklappen an der Basis spurweise verdickt, sonst normal. Pulmonalis 7 cm 
Umfang. Die linke Kammer stark erweitert, beide Papillarmuskeln kräftig, auf 
Schnitt braunrot, transparent. Das Septum ventriculorum stark nach rechts vor¬ 
gebuchtet. In der Ausbuchtung ein etwa 9 cm langes, 6 cm breites und 3 cm 
dickes mit der Wand fest verklebtes, graubraunrötliches, oberflächlich geripptes, 
vitales Gerinnsel. Das Septum interventriculare und die untere Hälfte der Vorder¬ 
wand der linken Kammer nekrotisch, auf Schnitt graugelb, trüb, gegen die wenigen 
noch normalen Stellen dieser Gegend sich scharf abhebend. Wanddicke links in 
der normalen Partie 10 cm. Der linke Vorhof wenig erweitert, das Herzohr un- 
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verändert. Der rechte Vorhof etwas weit, das Herzohr normal. Rechter Ventrikel 
deutlich erweitert, trotz der Vorbuchtung des Septum interventriculare. Die Ne¬ 
krose dieses Septums greift zum Teil in einer Ausdehnung von etwa 2 1 j 2 cm auf 
das Endokard der rechten Kammer über. Trabekel und Papillarmuskeln rechts 
kräftig. Wanddicke rechts 5 mm. Arteria coronaria dextra mit vereinzelten gelb- 
weissen Trübungen und Verdickungen. Im absteigenden Ast der Arteria ooronaria 
sinistra ein etwa 15 mm langes, mit der Wand fest verbundenes, das Lumen völlig 
verschliessendes Gerinnsel von graurötlicher Farbe. An der Verbindungsstelle des 
Thrombus mit der Arterienwand ist die Gefässintima im Sinne einer gewöhnlichen 
Atheromatose verändert. Das Foramen ovale schlitzförmig, leicht offen. 

Halsorgane: Zunge mit graurotem Belag. Tonsillae palatinae und Balg¬ 
drüsen des Zungengrundes von mittlerer Ausbildung. Uvula, weicher Gaumen, 
Pharynx und Oesophagus ausser massiger, venöser Hyperämie normal. In Larynx 
und Trachea etwas schaumiger Schleim. Schleimhaut normal. Schilddrüse leicht 
vergrössert, in beiden Lappen mehrere 1 / 2 —1 1 j 2 cm messende, graurote, transpa¬ 
rente Kolloidknoten und ziemlich reichlich graurotes, lappiges Schilddrüsengewebe. 
Die oberen und unteren Zervikallymphdrüsen nicht vergrössert; auf Schnitt dunkel¬ 
graurot, saftreich. Aorta thoracica mit einem mittleren Umfang von 4 x / 2 cm, 
elastisch. Intima zart. 

Linke Lunge voluminös, Pleura glatt und glänzend. Luftgehalt durch¬ 
wegs herabgesetzt. In den unteren und hinteren Partien des Unterlappensein etwa 
4 : 3 : 3 cm messender, keilförmiger, gelbweisser Infarkt; in dessen zuführender 
Arterie ein mit der Wand ziemlich fest verklebtes, graurötliches, das Lumen völlig 
verlegendes, geripptes Gerinnsel, ln den übrigen Partien des Unterlappens das 
Lungengewebe graubraunrot, etwas ödematös von geringem Luftgehalt und etwas 
erhöhtem Blutgehalt. Oberlappen: in den hinteren und mittleren Partien lässt 
sich abstreifen reichlich schaumige, in dünnen Schichten klare Flüssigkeit mit 
wenig Luftblasen. Das Gewebe nach dem Abstreifen graurot, mit multiplen, 
kleinsten punktförmigen trüben Flecken und Körnchen. Das Gewebe etwas zäh. 
In den vorderen Partien das Gewebe graubraunrot, ödematös, mässig lufthaltig, 
gut bluthaltig. Bronchien mit etwas blutreicher Schleimhaut. Bronchialdrüsen 
ziemlich kräftig, saftreicb, anthrakotisch. Die grösseren Lungenarterien sind zart; 
in den kleineren Arterien des Unterlappens, auch da, wo keine Infarkte sich finden, 
vielfach mit der Wand oft fest verklebte, graugelbe, gerippte Thromben. 

Rechte Lunge gross, Pleura glatt und glänzend. Der Luftgehalt durch¬ 
weg etwas herabgesetzt. Der vordere Rand, wie links, scharf. Im Unterlappen 
namentlich in den hinteren und vorderen Partien mehrere, zum Teil schwarzröt¬ 
liche, zum Teil bräunlichgelbe, im Mittel 1—2 cm messende typisch keilförmige 
Infarkte, deren zuführendes Gefäss durch einen das Lumen verlegenden, graugelb¬ 
lichen, mit der Wand verklebten Thrombus verschlossen ist. Im übrigen Unter¬ 
lappen das Gewebe graurot, gut bluthaltig, mässig lufthaltig. Im Mittellappen 
vier im Mittel 1 cm messende hämorrhagische Infarkte. Die zuführenden kleinen 
Arterien ebenfalls verstopft. In den hinteren Partien des Oberlappens das Gewebe 
etwas stärker ödematös, mit denselben kleinpunktformigen Trübungen wie links. 
In den vorderen Partien des Oberlappens das Gewebe dunkelgraurot, blutreich, 
ödematös. Bronchien, Drüsen und Lungenarterie wie links. 
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Milz: 150 g, von mittlerer Grösse, derb. Kapsel zart. Pulpa dunkelbraun- 
rot, derb. Follikel klein, Trabekel deutlich. 

Nebennieren kräftig, Rinde fettreich, Mark gut ausgesprochen. 

Nieren mit mittlerer Fettkapsel. Fibröse Kapsel zart. Nieren von mittlerer 
Grösse. 265g. Oberfläche glatt. Auf Schnitt das Gewebe sehr blutreich. Zeichnung 
deutlich. Mittlere Rindenbreite 7 mm. Konsistenz normal, Transparenz gut. Nieren¬ 
becken ohne Veränderung. 

Im Magen wenig schleimiger Inhalt. Schleimhaut ziemlich blutreich, mit 
zähem Schleim bedeckt. Pylorus frei. Im Duodenum etwasgalliger Inhalt. Schleim¬ 
haut blutreich. Follikel deutlich. Ductus choledochus durchgängig. 

Leber ziemlich gross. 1700g schwer. Oberfläche glatt. Auf Schnitt Zeich¬ 
nung sehr deutlich. Gewebe blutreich, etwas bräunlich verfärbt. Centra gross, 
meist insular. Peripherie von mittlerer Transparenz. Glisson’sche Scheiden nicht 
verbreitert, Konsistenz normal. 

In der Gallenblase wenig dunkle Galle, Wand ohne Veränderung. 

In der Vena cava inferior etwas flüssiges Blut, die Wand ohne Veränderung. 
Aorta abdominalis mit einem mittleren Umfang von 3cm. Intima spurweise verdickt 
und getrübt. Arteria mesenterica superior zart. Arteria femoralis unterhalb des 
Ligamentum Pouparti besonders rechts zirkumskript gelbweiss verdickt, getrübt 
im Sinne einer gewöhnlichen Atheromatose. Arteria poplitea mit einer zirkum¬ 
skripten weissen, länglichen Verdickung der Intima, ln der Vena femoralis bis zum 
Knie flüssiges Blut. Wand ohne Veränderung. 

In der Harnblase wenig klarer Urin, die Schleimhaut ohne Besonder¬ 
heiten. 

Genitalien: Prostata kräftig. Im Plexus prostaticus reichlich dunkelrote, 
kaum gerippte, mit der Wand kaum verklebte Thromben; Hoden, Nebenhoden und 
Samenblasen ohne Veränderung. 

Pankreas kräftig, gut bluthaltig. Die mesenterialen und die retroperi- 
tonealen Lymphdrüsen nicht vergrössert. 

Darm: Im Dünndarm wenig breiiger, galliger Inhalt. Im Dickdarm wenig 
galliger, leicht geballter Kot, die Schleimhaut durchweg blutreich, besonders im 
unteren Ileum. Follikel nicht vergrössert. Appendix blutreich, sonst ohne Be¬ 
sonderheiten. 

In den Wirbelkörpern rotes Mark. 

Im Femur oben etwas rotes, sonst Fettmark. 

Schädel mittelgross, ziemlich breit. Rechtes Tuber parietale etwas vor¬ 
springend. Schädeldach mit einer mittleren Dicke von 5 mm. Diploe spärlich, gut 
bluthaltig. Dura mater von normaler Spannung, gutem Blutgehalt und guterTrans- 
parenz. Die weichen Hirnhäute transparent, von gutem Blutgehalt. Basale Hirn¬ 
arterien zart. Ventrikel ohne Besonderheiten. Hirnsubstanz gut durchfeuchtet, blut¬ 
reich. In den Sinus der Dura mater etwas flüssiges Blut. Hirn 1195g. 

Mittelohr ohne Besonderheiten. 

Augenhintergrund ohne Veränderung. 

Wassermann'sehe Reaktion negativ. 
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Pathologisch-anatomische Diagnose: 

Chlorgasvergiftung. Thrombose der Arteria coronaria sinistra cordis. 
Anämischer Herzinfarkt mit Thrombose des linken Ventrikels und sekundärem Herz¬ 
aneurysma. Multiple Thromben der Lungenarterien. Multiple hämorrhagische Lungen¬ 
infarkte. Inveteriertes Oedem beider Oberlappen. Lobuläre chronische Pneumonie. 
Beidseitiger Hydrothorax. Venöse Hyperämie der Bauchorgane. Frische Throm¬ 
bosen im Plexus prostaticus. 

Mikroskopisch wurden Lungen, Herz, Niere, Leber, Milz, Schilddrüse, 
Lymphdrüsen, Hoden und Nebenhoden untersucht. Die Organe wurden in Formol 
fixiert, dann teilweise auf dem Gefriermikrotom geschnitten, andere zunächst in 
Celloidin eingebettet. Von der Lunge wurden stückweise kontinuierliche Schnitt¬ 
serien gemacht. 

Herz: Myokard im Bereich des Infarktes vollkommen nekrotisch. Im benach¬ 
barten intermuskulären Bindegewebe mässig Leukozyten und einige Lymphozyten. 
Der übrige Herzmuskel zeigt bloss hier und da eine ganz geringe feintropfige Ver¬ 
fettung, sonst normale Verhältnisse. 

Der Thrombus in der linken Kranzarterie zeigt eine beginnende, von der Ge- 
fässwand ausgehende Organisation. Die Gefässintima ist an dieser Stelle stark 
sklerotisch verdickt und wenig verfettet. 

Niere: Das Nierengewebe blutreich, die Glomeruluskapillaren sind stark- 
gefüllt. Im Hämalaun-Sudanpräparat findet sich eine geringe, diffus verteilte fein- 
bis mitteltropfige Verfettung der Epithelien der Tubuli contorti et recti, im übrigen 
normale Verhältnisse. 

Leber: Die Leberzellbalken im Zentrum der Acini vielfach schmal mit ziem¬ 
lich reichlich scholligem Pigment. Die Kapillaren im Zentrum der Acini leicht er¬ 
weitert, die Glisson’schen Scheiden nicht verbreitert. Im Hämalaun-Sudanpräparat 
ziemlich viel grobtropfiges Fett in den Leberzellen, welches mehr zentral im Acinus 
lokalisiert ist. ln einzelnen Kapillaren besonders im Zentrum der Acini vereinzelte 
einkernige und gelapptkernige Leukozyten. 

Milz: Ziemlich zahlreiche kleine Follikel. Die Gefässe in den Follikeln 
zum Teil hyalin verdickt. Im Hämalauneosinpräparat nicht sicher Myelozyten. 

Lymphdrüsen: In einer Bronohialdrüse die Sinus etwas weit, die Sinus- 
endothelien ziemlich stark feintropfig verfettet. Neben den abgestossenen Endo- 
thelien, die vielfach mit Kerntrümmern beladen sind, vereinzelte multinukleäre 
Leukozyten und eosinophile Myelozyten. 

Sohilddrüse: Die Strumaknoten bestehen aus mittelgrossen Follikeln mit 
einschichtigem, kubischem Epithel, mit und ohne Kolloid. Das Schilddrüsengewebe 
um die Knoten leicht komprimiert, besteht aus mittelgrossen, kolloidhaltigen 
Follikeln, das Epithel ohne Veränderung, nirgends auffallend desquamiert. 

Hoden und Nebenhoden zeigen keine Veränderungen. 

Blut: Im Herzblut fanden sich ziemlich reichlioh Myelozyten; im Bein¬ 
venenblut ziemlich viele Normoblasten, zum Teil mit Rosetten, dann reichlich 
Leukozyten und wenige neutrophile und eosinophile Myelozyten; die Granulierung 
durchweg undeutlich. Ueber die Formen der roten Blutkörper lässt sich nichts 
aussagen, da die postmortalen Veränderungen sohon stark fortgeschritten sind. 
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Lungen: DieLungeniniarkte zeigen das typische Bild einer hämorrhagischen 
Infarzierung. Die Alveolen sind ganz ausgefüllt mit roten Blutkörpern, neben 
welchen sich noch ein homogen sich darstellender Inhalt findet. Die Alveolen 
sind weit, vielfach konfluieren sie zu grösseren bluterfüllten Räumen, indem 
mehrere benachbarte Alveolarsepten durchgerissen sind. Die Alveolarsepten sind 
fast durchweg zart; die Kapillaren teils von mittlerer Füllung, teils stärker gefüllt 
und geschlängelt, enthalten rote Blutkörper. Das Alveolarepithel fehlt an vielen 
Stellen ganz oder es finden sioh noch einige abgestossene Epithelzellen im Alveo¬ 
larlumen, nebst vereinzelten mehrkernigen Leukozyten. In kleinen besonders stark 
blutig durchsetzten Bezirken sind die Alveolarwände der Nekrose verfallen. Die 
Umgebung der Infarkte ist stark ödematös durchtränkt. Während in diesem Bezirk 
die meisten Alveolen mit einem homogenen Exsudat ausgefüllt sind, in welchem 
einige desquamierte, zum Teil verfettete Zellen liegen, findet sich hier und da ein 
in der Regel peribronchialer Infiltrationsherd, der wegen seiner Kleinheit bei Lupen- 
vergrösserung kaum auffallt. Der im Zentrum solcher Herde liegende Bronchiolus 
zeigt das Bild einer katarrhalischen Entzündung. Das Epithel ist zum Teil des- 
quamiert; im Lumen finden sich Leukozyten, Epithelzellen und Schleim. Die 
Kapillaren in der Wand des Bronchiolus sind stark mit Blut gefüllt, ln der Wand 
findet sich bloss eine massige, zeitige Infiltration mit vorwiegend Lymphozyten. 
Die den Bronchiolus umlagernden Endbronohien und Alveolen sind ebenfalls mit 
Kerntrümmern und körnigem Exsudat ausgefüllt; das Epithel ist zum Teil erhalten. 
Die Alveolarsepten sehen stellenweise etwas verbreitert aus, teils infolge einer 
geringgradigen Bindegewebswucherung, vorwiegend aber durch eine starke Gefäss- 
füllung. Die Blutgefässe im infarzierten Teil und in dessen ödematöser Umgebung 
sind zum grossen Teil thrombosiert. Viele Thromben zeigen eine beginnende, von 
der Gefässwand ausgehende Organisation. 

Ich habe den Lungeninfarkt so ausführlich beschrieben, weil infolge der 
blutigen und ödematösen Durchtränkung des Gewebes dessen Fixierung erleichtert 
war und infolge dessen die mikroskopischen Bilder in diesen Bezirken an Klarheit 
denen aus dem übrigen untersuchten Material mir überlegen scheinen. Durch Ver¬ 
gleich mit Schnitten aus anderen Lungenpartien ist es ein Leichtes von den mit 
der Infarzierung zusammenhängenden Veränderungen zu abstrahieren. 

Aus der übrigen Lunge wurden verschiedene Stücke zur mikroskopischen 
Untersuchung genommen; gefärbt habe ich mit Hämalaun-Eosin, mit Weigert’s 
Hämatoxylin-van Gieson, auf elastische Fasern mit Fuchselin, auf Fibrin nach 
Weigert. Das histologische Bild in den verschiedenen Schnitten ist überall das¬ 
selbe, sodass man sich ganz gut auf die Beschreibung des einen Sohnittes be¬ 
schränken könnte, um die Veränderungen in der gesamten Lunge zu charakteri¬ 
sieren. Die Alveolen und Bronchien zeigen ähnliche Verhältnisse wie ich sie oben 
beschrieben habe, nur dass die Alveolen in der Regel etwas weniger geräumig 
sind, und anstatt Blut oder Oedemflüssigkeit, reiohlich desquamierte Epithelien 
enthalten. Die Blutkapillaren sind ebenfalls prall gefüllt. Eine geringe fibröse 
Verdickung der Alveolarwand ist etwas häufiger zu sehen, zugleich hier und da 
neugebildetes Alveolarepitbel, welches eine einfache Lage flacher bis kubischer 
Zellen darstellt, häufig ohne sichtbare Zollgrenzen. Die grösseren durch Konfluenz 
mehrerer Alveolen entstandenen Räume sind vielfach leer und lassen die ins Lumen 
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ragenden Reste der gerissenen Alveolarwände umso deutlicher erkennen. Diese 
Wandreste sind an ihrem freien Ende meist kolbenförmig angeschwollen. Sie ent¬ 
halten daselbst eine selten thrombosierte Kapillare und die sieh zu einem Knäuel 
aufrollenden Endigungen der elastischen Fasern. Blutgefässe und Kapillaren sind 
sonst nicht thrombosiert und führen bloss rote Blutkörper, einige Leukozyten, Myelo¬ 
zyten und Knochenmarkriesenkerne. Mehr in die Augen springend sind aber längs 
und <|uer getroffene, die Alveolen nur zum Teil ausfüllende plumpe Pfropfe, welche 
in sämtlichen Lungenscbnitten bald mehr, bald weniger zahlreich auftreten und 
etwa in einem Fünftel der Alveolen zu treffen sind. Die Pfropfe bestehen vor¬ 
wiegend aus hellen Spindelzellen mit längsovalem Kern und werden von einem 
einfachen kubischen Epithel überzogen. Das Zentrum des Pfropfes kann aus einer 
mit Eosin hellrosa gefärbten homogenen Substanz bestehen, ist aber meistens rein 
librös und enthält häufig neben einer Kapillarschlinge einen oder mehrere kleine 
spaltförmige Räume, welche von einer Schicht kubischer Zellen ausgekleidet sind. 
Nach dem morphologischen Bilde sind diese Zellen mit dem Ueberzug des Pfropfes 
und mit den regenerierten Alveolarepithelien identisch. Es kommt auch vor, dass 
solche Zellen, ähnlich desquamierten Wandepithelien, einfach einen kleinen Hohl¬ 
raum mitten im Pfropfe völlig ausfüllen. Die Pfropfe haben einen rundlichen Quer¬ 
schnitt, dessen Ränder die Alveolarwand häufig gar nicht berühren. Längsschnitte 
bieten dagegen sehr unregelmässige, zum Teil verästelte Formen, welche mehrere 
Alveolen durchsetzen können. Der Uebertritt von einer Alveole in die andere findet 
entweder durch eine enge OelTnung der Alveolarwand statt, möglicher Weise durch 
eine präformierte Cohn’sche Pore; dann muss sich der Pfropf zu einem feinen 
Bündel spindeliger Zellen vorschmälern, um jenseits der Durchtrittsöffnung rasch 
seine normale Breite wieder zu erlangen; oder der Pfropf durchzieht mehrere 
Alveolen ohne irgendwie eingeschnürt zu sein. Dies trifft man in den grösseren, 
durch breite Verbindung einiger Alveolen entstandenen Räumen. Die Reste der 
Alveolarwände erreichen dann häufig den Pfropf mit ihrem kolbenförmigen Ende 
und können ihn so intim berühren, dass man häufig den Eindruck bekommt, als 
wenn beide Teile direkt in %iifander übergingen, ln dor Regel sind es bloss 
Täuschungsbilder, deren Natur man bei scharfer Einstellung, und besonders durch 
Drehung der Mikrometerschraube ziemlich leicht erkennen kann. Auch Serien¬ 
schnitte und die Färbung auf elastische Fasern waren mir zur Aufklärung solcher 
Verhältnisse von grossem Nutzen. Eigentümlich ist die Gruppierung der Pfropfe 
besonders an quer getroffenen Stellen. Um einen oder mehrere grössere, zentral¬ 
gelegene Pfropfe befindet sich ein mehrfacher Kranz mit kleinen Pfropfen gefüllter 
Alveolen. Auf Längsschnitten bekommt man den Eindruck, einen Stammpfropf vor 
sich zu haben, welcher seine zahlreichen Verästelungen garbenformig in die Alve¬ 
olen der Umgebung sendet: nur sind Stamm und Aeste vielfach unterbrochen. 
Die Lücken lassen sich auf Serienschnitten ausfüllen und den ganzen Baum mit 
seinen Aesten rekonstruieren. Die Verästelungen enden kuppenförmig, frei in den 
Alveolen liegend; sie sind von einem einschicbtischen kubischen Epithel überzogen 
und zeigen nirgends sicher nachweisbare Verbindungen mit der Alveolarw ? and. 
Man kann sie, wenn auch nicht ohne Schwierigkeit auf Serienschnitten bis zu 
ihrem Stamm verfolgen. Dieser Stamm stellt ein ganz unregelmässiges Gebilde 
dar, welches im Querschnitt einen Durchmesser von 1 / 10 mm erreichen kann. 
Man bekommt an vielen Stellen unbedingt den Eindruck, dass das Gebilde durch 
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starke Verbreiterung der Alveolarsepten in einem kleinen Bezirk entstanden ist. 
Es besteht nämlich vorwiegend aus einem massig kernreichen Bindegewebe, dessen 
kurze Spindelzellen in mehr oder weniger zirkulär um kleine Lumina verlaufenden 
Zögen angeordnet sind; an der Peripherie gehen die Zellen in die weniger ver¬ 
breiterten Septen der nächsten Umgebung über. Schon in der Nähe der Herde 
sehen die Alveolarsepten vollkommen zartaus; höchstens zeigen sie die schon er¬ 
wähnte pralle Füllung ihrer Kapillaren und eine dadurch bedingte Verbreiterung. 
Die Lumina im Zentrum des Gebildes sind von dem oben beschriebenen kubischen 
Epithel ausgekleidet. Auch kommt es vor, dass sämtliche sonst kaum veränderten 
Alveolen der Umgebung eine ähnliche Epithelauskleidung aufweisen; doch kann 
es fast als Kegel gelten, dass, wo kubisches Epithel auftritt, eine gewisse, an 
Menge wechselnde, bindegewebige Verdickung der Alveolarwand zu finden ist. 
Dies beobachtet man am schönsten in kleinen subpleural, oder nahe an den Inter- 
lobularsepten liegenden Bezirken, wo sämtliche Alveolarsepten eine gleichmässig 
ausgebildete mässige Verdickung aufweisen. Solche Partien sind weniger lufthaltig, 
als das dazwischen liegende Lungengewebe. Die Alveolen sind enger, scheinbar 
leicht komprimiert. — Im Zentrum der Stammpfröpfe finden sich häufig Lympho¬ 
zyten und einige Plasmazellen. Die Pfropfe liegen mit Vorliebe in der Nähe des 
peribronchialen oder perivaskulären Bindegewebes, oder der interlobulären Septen. 
Diese Nachbarschaft wird wohl für die Entstehung der Pfropfe nicht gleichgültig 
sein. Ich muss noch hinzufügen, dass stellenweise einige Alveolen wenig einge¬ 
dicktes Exsudat enthalten, welches frei im Lumen liegt, oder von Epithel bereits 
überzogen ist. Das Exsudat erscheint im Hämalaun-Eosinpräparat intensiv rot ge¬ 
färbt, etwas körnig. Es scheint sich um Fibrin zu handeln; eine wiederholte Fibrin¬ 
färbung fiel jedoch negativ aus. Eine beginnende Organisation des Exsudates ist 
selten nachzuweisen. Die elastischen Fasern zeigen keine Besonderheiten. In den 
Pfropfen konnten nirgends elastische Fasern naobgewiesen werden. 

Wir haben es also mit einem 40jährigen, ziemlich kräftigen 
Mann zu tun, der seit Jahren gesund gewesen war. Der Mann wird 
kurze Zeit konzentrierten Chlordämpfen ausgesetzt. Es treten darauf 
so geringfügige Beschwerden auf, dass die Arbeit nicht unterbrochen 
wird. Jedoch schon etwa 2 Stunden nach dem Unfall, ob früher 
konnte nicht eruiert werden, zeigt der Verunglückte eine deutliche 
Zyanose im Gesicht, in der folgenden Nacht Reizsymptome von Seiten 
der Atmungsorgane, Husten und blutigen Auswurf. Am nächsten 
Morgen relatives Wohlbefinden. Die Arbeit wird in gewohnter Weise 
wieder aufgenommen, aber 2 Stunden später stellt sich ein schwerer 
Anfall von Dyspnoe und „Herzkrämpfen“ mit Bewusstlosigkeit ein. 
Die erste Untersuchung im Spital, am folgenden Tage nach dem An¬ 
fall vorgenommen, ergibt deutliche Zeichen von Herzschwäche, links¬ 
seitigen Brustschmerz, etwas Giemen über der rechten Lunge. Erst 
allmählich treten die Zeichen einer diffus sich über beide Lungen aus¬ 
breitende Bronchopneumonie mit leicht blutig gefärbtem Auswurf auf. 
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In den letzten Tagen vor dem Tode findet man Zeichen von Lungen¬ 
blähung, zunehmende Herzschwäche und eine durch die klinisch fest¬ 
gestellten Lungenveränderungen nicht erklärbare starke Dyspnoe, welche 
deshalb als kardiogen aufgefasst wird. Patient stirbt unter den Sym¬ 
ptomen des Herztodes, 20 Tage nach dem Unfall. 

Die Sektion ergiebt als unmittelbare Todesursache eine Thrombose 
der linken Koronararterie mit Nekrose der Herzwand, Herzaneurysma 
und Thrombose im linken Ventrikel, ferner multiple Lungeninfarkte 
und Thrombosen der entsprechenden Lungenarterien, frische Throm¬ 
bosen in den Venen des Plexus prostaticus, endlich die schon makro¬ 
skopisch festgestellten kleinen Indurationsherde der Lungen; wenig 
Bronchitis, besonders Bronchiolitis und diffus über die ganze Lunge 
zerstreutes geringes Emphysem, welches nur unter dem Mikroskop 
festzustellen war; Lungenödem, Hydrothorax, Aszites. Die übrigen 
Organe zeigen nichts Auffallendes oder so geringfügige z. T. mit dem 
Krankheitsverlauf zusammenhängende Veränderungen, dass sie für die 
weitere Auffassung des Falles belanglos erscheinen. Nur auf den 
merkwürdigen Blutbefund möchte ich besonders hinweisen, welchem 
leider keine klinische Blutuntersuchung gegenübersteht. 

Wie die übrigen freien Halogene wirkt Chlor ätzend auf tierische 
Gewebe. Die Empfindlichkeit der Schleimhäute gegenüber dem Chlor¬ 
gas ist auffallend gross, viel grösser als früher auf Grund von fehler¬ 
haften Versuchen allgemein angenommen wurde. So gibt Hirt an, 
im „Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten“ von Petten- 
koffer und Ziemssen 1882, dass Tiere in einer */ 2 pCt. Chlor ent¬ 
haltenden Atmosphäre lange Zeit gesund bleiben. Erst die genauen 
Experimente an Tier und Mensch von Lehmann und seinen Schülern 
brachten Klarheit über diesen Punkt. — Lehmann fand, dass schon bei 
millionenfacher Verdünnung des Chlorgases mit Luft nach einigen Mi¬ 
nuten brennende Empfindungen an den Schleimhäuten der Augen und 
Nase auftreten, während ein Chlorgeruch noch nicht wahrnehmbar ist. 
0,04—0,06pM. genügen bei Tieren, um innerhalb 3 J / 2 —5 Stunden 
hämorrhagische Lungenentzündung und Lungenödem zu verursachen. 
0,6 pM. Chlor in der Luft wirkt rasch tödlich. Die dabei auftretenden 
Beschwerden werden von Kunkel folgendermassen beschrieben: 

„Die Atmung wird schon mit den ersten Respirationszügen, die übrigen sicht¬ 
baren Schleimhäute alsbald ergriffen: Gefühl von schwerer Atmungsbehinderung, 
Unmöglichkeit zu sprechen, Druck, grosse Angst sind die ersten Zeichen, denen 
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Störungen von Seiten der Augen, der Nase, des Hachens usw. bald nachfolgen. 
Bei sofortiger Entfernung kann alles in kurzer Zeit verschwinden. Bei einzelnen so 
Verunglückten aber kommt auf die erste Besserung nach einer oder einigen Stunden 
ein sehr bedenklicher Symptomen komplex der entzündlichen Schwellung der Re¬ 
spirationsschleimhaut: Behinderungsgefühl, Beschleunigung der Atmung, Gefühl 
von Wundsein, Brennen hinter dem Sternum, quälender, schmerzhafter Husten. In 
anderen Fällen, wenn die Einatmung des Chlors länger andauert, bilden sich die 
schweren stürmischen Keizungserscheinungen sofort aus und dauern dann an“ 
(Kunkel: Toxikologie 1901, S. 367). 

Es kann eine tödlich verlaufende Pneumonie sich anschliessen. 
Die Wirkung auf die Respiration und Respirationsorgane beherrscht 
also das Krankheitsbild und auch bei der Autopsie, besonders von 
Tieren, finden sich entsprechende pathologisch - anatomische Verände¬ 
rungen. So fand Eulenberg bei seinen Tieren die Lungen dunkel¬ 
braun oder schwärzlich gefleckt, die Ränder dagegen gelblichweiss, 
wahrscheinlich emphysematos. Einzelne Partien waren stets fest „hepa- 
tisiert“. Lehmann fand nach Konzentrationen von 0,01 — 0,066 pM. 
bei Kaninchen und Meerschweinchen, welche starke Dyspnoe gezeigt 
hatten, und 3—4 Stunden den Dämpfen ausgesetzt worden waren, 
bei sofortigem Tode nach dem Versuch, ein starkes Oedem und zahl¬ 
reiche Hämorrhagien und hämorrhagische Entzündungsherde in der 
Lunge, daneben oft emphysematose Partien besonders im Oberlappen. 
Bei höheren Konzentrationen traten pseudomembranöse Auflagerungen 
in den oberen Luftwegen auf, welche sich bisweilen auch über den 
ganzen Bronchial bäum erstreckten. Uebcrlebende Tiere blieben nach 
stärkerer Einwirkung oft mehrere Tage kränkelnd: wenn sie dann ge¬ 
tötet wurden, war ein Lungenödem nicht nachzuweisen, dagegen eitrige 
Tracheitis und Bronchitis und hämorrhagische Entzündungsherde in 
den Lungen. Auffallend war eine gewisse Blässe der Trachealschleim- 
haut im Gegensatz zu den mit NH 4 und HCl behandelten Tieren; 
natürlich nur in den Fällen mit sofortigem Tode, wo die Entzündungs¬ 
erscheinungen in Larynx und Trachea noch fehlten. 

Neben den tiefen Respirationswegen zeigen auch Mund, Nase und 
Augen akute Reizungserscheinungen, als Hyperämie und vermehrte 
Sekretion. Croupmembranen in Larynx und Trachea und eine geringe 
Anätzung der Kornea und der Zunge wurden von Lehmann erst nach 
Anwendung höherer Konzentrationen der Dämpfe und dann auch nicht 
regelmässig beobachtet, während Eulenberg auf Grund seiner Tier¬ 
versuche trübe, weisse Beschaffenheit der Hornhaut und Trachealcroup 
als typisch für Chlorgasvergiftung angab. Magen und Darmkanal 
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zeigen nach Lehmann keine Veränderungen; das bei Katzen häufig 
auftretende Erbrechen wird als cerebral bedingt aufgefasst. Lehmann 
erwähnt keine auffallende Veränderung der Blutbeschaffenheit. Das 
Blut im Tierversuch war flüssig oder geronnen; auch die Leber und 
Nieren werden als normal angegeben, im Gegensatz zu früheren Autoren. 
Eulenberg hatte eine dunkelbraunrote, dickflüssige, bisweilen feinkörnige 
Blutbeschaffenheit als sehr charakteristisch für Chlorvergiftung ange¬ 
geben und diese Veränderungen sollen desto bestimmter auftreten, je 
mehr Gas eingeatmet wurde. Die braune Färbung des Blutfarbstoffes 
änderte sich nicht an der Luft,. Dieselbe Veränderung will Kulenberg 
beim Durchleiten von Chlorgas durch Ochsenblut gefunden haben; der 
Chlorgeruch soll dabei vollständig verschwinden. Die Wirkung auf 
das Blut wird von Eulenberg auf die Bildung von HCl zurück¬ 
geführt. 

Wir gelangen so auf die Frage der Resorption des Chlors durch 
die Luftwege, zugleich auf die Wirkungsart des Giftes. Eine Resorp¬ 
tion des Chlors wurde früher einfach abgelehnt, da das Chlor in Kon¬ 
takt mit den Geweben sofort in Salzsäure übergehen sollte und Salz¬ 
säure die Eiweissstoffe koaguliert. So war auch die Aehnlichkeit der 
Vergiftungsbilder mit Chlorgas oder Salzsäuregas erklärlich. Dieser 
Hypothese aber schienen bald verschiedene Beobachtungen an Tieren 
und Menschen zu widersprechen. Ich erwähne bloss den oben zitierten 
Fall von Tott (1884) betreffend einen Apotheker, der bei der Einat¬ 
mung von Chlorgas Gesichtshalluzinationen wahrgenommen hatte: 
dann den Matrosen von Cameron, mit deutlichem Chlorgeruch auf 
frischen Hirnschnitten; ferner die Tierversuche von Eulenberg und 
anderen, die Veränderungen des Blutfarbstoffes beobachtet hatten. Die 
Reaktion gegen die frühere Auffassung einer rein lokalen Chlorwirkung 
hatte zur Folge, dass man versuchte eine ganze Reihe von Symptomen 
überhaupt auf die Blutveränderungen zurückzuführen. 

Eulenberg z. B. erklärt das durch das Chlorgas veränderte Blut 
als zum Weiterleben untauglich: dadurch entstehe Atmungslähmung, 
Stase, Transsudation in die Lungen; sogar der Spasmus glottidis soll 
damit Zusammenhängen, während 0. Lassar, der auch nach Verwen¬ 
dung konzentrierter Chlordämpfe eine Zunahme des Chlorgehaltes im 
Urin nicht nachweisen konnte, eine Resorption wieder ganz negierte. 
Zur Aufklärung der Resorptionsfrage haben besonders die interessanten 
Versuche von Binz beigetragen und später, in neuen Versuchsreihen, 
Lehmann und seine Schüler. Binz konstatierte am Frosche eine 
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deutliche Depressionswirkung auf das Grosshirn, die er als direkte Narkose, 
hervorgerufen durch das Chlor, auffasst, da er nichts ähnliches durch 
einfache Verstopfung der Nasengänge beim Frosch hervorrufen konnte. 
Auch Kaninchen zeigen Andeutung von Narkose, welche aber durch 
die schweren Symptome von seiten der Respirationswege verdeckt er¬ 
scheinen. Bei Frosch und Kaninchen, wenn auch in verschiedenem 
Grade, kommt es nach anfänglichen heftigen Erregungsyraptomen zu 
allgemeiner Lähmung; der Tod tritt beim Kaninchen ohne Krampfan¬ 
fälle ein, beim Frosch erlischt die Atmung zu einer Zeit, wo die Herz¬ 
aktion noch intakt erscheint. Binz suchte auch chemisch die Mög¬ 
lichkeit einer direkten Wirkung des Chlors auf das Gehirn zu beweisen. 
Er leitete Chlorgas durch Soda- und Eiweisslösungen und es war ihm 
noch nach 10 Tagen möglich disponibles Chlor in solchen Lösungen 
chemisch und durch Geruch nachzuweisen. Chlor soll dabei in HC10 
und dessen Derivate übergehen, welche selbst wieder freies Chlor ab¬ 
geben. Binz weist ferner auf den Fall von Simons, betreffend ein 
Kind, das nach Vergiftung mit Javelle’scher Lauge Chlorgeruch in der 
Ausatmungsluft und in den Stühlen aufwies, und dann auf den schon 
genannten Fall von Cameron und auf seine eigenen Tierversuche. Bei 
2 Kaninchen, die den Chlordämpfen ausgesetzt, im Laufe von 2 Stunden 
verendeten, fand sich deutlicher Chlorgeruch in Brust- und Bauchhöhle 
und im Gehirn. Bemerkenswerter Weise blieb in diesen Versuchen das 
Blut, das auch spektroskopisch untersucht wurde, intakt. Ich betone 
das speziell, weil dieser Befund in Uebereinstimmung mit Lehmann 
und neueren Autoren den Angaben von Eulenberg und anderen über 
Blutveränderungen widerspricht, und scheinbar auch unserem eigenen 
Blutbefund. 

Wir sehen also, dass trotzdem eine resorptive Wirkung des Chlor¬ 
gases bei akuten Vergiftungen sicher erwiesen ist und vielleicht bei 
gewissen Tieren als mitwirkende Todesursache zu betrachten ist, so¬ 
bald eine längere Einwirkung des Giftes stattgefunden hat, wir doch 
für konkrete Fälle beim Menschen auf die Veränderungen des Respi- 
rationstraktus das Hauptgewicht legen müssen. Die Wirkung des Chlors 
auf die verschiedenen Abschnitte des Respirationstraktus ist eine auf¬ 
fallend ungleichraässige. Mund, Nase, Larvnx, Trachea zeigen mehr 
physiologische Störungen, wie die bekannten Abwehrreflexe, vermehrte 
Sekretion und aktive Hyperämie, die auch deshalb vorübergehender 
Natur sind und bei der Autopsie nicht gefunden werden. Empfind¬ 
licher den Chlordämpfen gegenüber sind dagegen die Endbronchien 

Vierteljalirsschrift f. ger. Med. u. BfT. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. r»3. H. 2. j ^ 
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und besonders das Alvcolarcpithel. Unser Fall ist in dieser Beziehung 
sehr typisch, nur dass wir ein vorgeschrittenes Stadium der Reparation 
und Organisation vor uns haben. Im Lungengewebe fällt zuerst die 
Zerreissung zahlreicher Alveolarsepten auf, die unmöglich als Kunst¬ 
produkt aufzufassen ist, da sie in sämtlichen Präparaten, auch in den 
infarcierten Teilen, in gleicher Weise anzutreffen war. Zwischen Ge¬ 
frier- und Celloidinschnitten liess sich in dieser Beziehung kein Unter¬ 
schied konstatieren. Dann sahen wir als sichere Zeichen ihrer vitalen 
Entstehung, dass die entstandenen grösseren Räume z. T. durch orga¬ 
nisierte Exsudatpfröpfe ausgefüllt waren und dass die Gefässe der 
zerrissenen Septen hier und da an ihrem Ende thrombosiert sind, 
während Thromben sonst in den Lungenkapillaren nicht zu treffen 
waren. Das Alveolarepithel ist vielfach vollständig desquamiert; 
stellenweise finden wir eine fortgeschrittene Regeneration des Alveolar¬ 
epithels, seltsamer Weise bloss spärliche Bilder einer noch vor sich 
gehenden Neubildung. Das regenerierte Epithel betraf mit Vorliebe 
Partien, die auch im übrigen stärker verändert waren, und wahrschein¬ 
lich unter der Wirkung des Chlorgases am meisten gelitten hatten. 
Es sind dies Stellen mit stärkerer bindegewebiger Verdickung der Al¬ 
veolarsepten, von welchen aus die Organisation des Exsudates wohl 
in der Regel ausgegangen ist. Das fast vollkommene Fehlen eines 
eigentlichen Exsudates in den Alveolen weist darauf hin, dass wir es 
mit einem abgelaufenen Prozess zu tun haben. Dies könnte uns auch 
erklären, warum ein Bakteriennachweis, wie er sonst bei Pneumonien 
im Schnitt leicht zu führen ist, misslang. Doch möchte ich auf die 
Angaben von Löschke hinweisen, der in 3 Fällen von Vergiftung durch 
Einatmen von salpetriger Säure in der Lunge ebenfalls keine Mikro¬ 
organismen fand. Ein Fall von Löschke war 2 Tage nach dem 
Unfall, ein anderer nach 7 Tagen gestorben; der erste hatte in den 
Lungen lobulär-pneumonische Herdchen mit einem leukozytenreichen 
Exsudat und Fibrin, der andere bot ausserdem das typische Bild einer 
lobären fibrinösen Pneumonie mit pleuritischen Auflagerungen. Löschke 
nimmt an, es handle sich bei diesen Pneumonien um eine Reaktion 
auf einen ausschliesslich chemischen Reiz, um abakterielle Prozesse. 
Für unseren Fall können wir einen ganz ähnlichen Prozess annehmen 
und dies leuchtet umsomehr ein, wenn man die auffallend rasche und 
gleichmässige Organisation des Exsudates in allen untersuchten Lungen¬ 
stückchen berücksichtigt. Eine intensive, rasch vorübergehende Schä¬ 
digung der betroffenen Teile, wie sie eben durch eine Aetzung zu- 
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stando kommt, erklärt uns das am besten. Es will uns scheinen, dass 
eben die intensive Aetzwirkung für die nachträgliche Organisation des 
Exsudates von grösster Bedeutung gewesen ist. Hart erklärt in seiner Ar¬ 
beit überMasernpneuraonien „den UntergangdesEpithels als Hauptpostulat 
für die ßindegewebswucherung“. Dabei muss natürlich, wie schon von 
früheren Autoren hervorgehoben wurde, ein Exsudatpfropf vorhanden 
sein, der überhaupt organisiert wird, und vielleicht das Bindegewebe zur 
Wucherung reizt (Vogel). Dass das Fehlen des Epithels und das 
Exsudat allein in der Regel nicht genügen, um die Organisation ein- 
zuleitcn, das zeigen viele Pneumonien, welche auch bei protrahiertem 
Verlauf ohne nennenswerte Bindegewebswucherung einhergehen. Der 
Mangel eindeutiger Befunde gab wie gewöhnlich Anlass zur Aufstellung 
verschiedener Hypothesen. 

Die meisten Fälle von Lungeninduration treten auf im Anschluss 
an eine fibrinöse Entzündung; das aus irgend einem Grund liegen 
gebliebene Exsudat wird organisiert. Andere Fälle sind blos Teil¬ 
erscheinungen einer fibrösen Bronchitis und Bronchiolitis mit Ueber- 
greifen auf das Lungenparenchym. Sie werden z. T. durch ätzende 
Gase hervorgerufen, oder eine Ursache konnte nicht aufgefunden 
werden (Lange), ln allen diesen Fällen werden wir uns eine inten¬ 
sivere Gewebsschädigung vorstellen, welche eben so gut in der Natur 
des schädlichen Agens, als in einer geringen Widerstandskraft des 
Organismus begründet sein kann. Nach Hanau und Fränkel sollen 
Alter, Marasmus, Alkoholmissbrauch, Verwachsung der Pleuren usw. 
durch Schwächung des Lungengewebes den Ersatz des untergegangenen 
Epithels beeinträchtigen und so die Entwicklung der bindegewebigen 
Metamorphose befördern. Im Gegensatz hierzu, legt Marchand schein¬ 
bar mehr Wert auf die mechanische Behinderung der Expektoration 
und Resorption des Exsudates. Chronische Bronchitiden, Emphysem 
mit der damit einhergehenden Schwächung der elastischen Fasern 
können in demselben Sinne wirken. Für Masernpneumonien nimmt 
Kromayer eine Schädigung der Lyraphgefässe an; Köster beschuldigt 
ebenfalls interstitielle Entzündungsprozesse in der Lunge für das Liegen¬ 
bleiben des Exsudates in den Alveolen. Fränkel denkt für gewisse 
Fälle an besondere bakterielle Einflüsse. 

ln unserem Fall, wie auch sonst nach dem Einatmen ätzender 
Gase, haben wir es mit einem Krankheitsprozess zu tun, dessen Ursache 
uns wohl bekannt ist. Wir haben auf Grund des klinischen Verlaufes 
und des pathologisch-anatomischen Befundes andere äussere oder innere, 
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mitwirkende Momente ausschliessen können. Dass nach 20 Tagen 
eine vollständige Organisation des Exsudates in überall gleichmässiger 
Weise eingetreten ist, betrachten wir gerade als für die Aetzung sehr 
charakteristisch. So eindeutige Fälle wie der unsrige sind selten, aber 
umso wertvoller für das Verständnis der Pneumonia fibrosa. Es geht 
aus ihnen hervor, dass die einwirkende Schädigung an sich genügen 
kann, um das Krankheitsbild hervorzurufen, und auch in weniger klaren 
Fällen, eine nicht zu vernachlässigende Rolle spielen kann. 

lieber den Ausgangspunkt der Organisation bei Pneumonia fibrosa 
gehen die Ansichten der Autoren weit auseinander. Die verschiedenen 
Auffassungen hat neuerdings Vogel zusammengestellt. Ich will mich 
deshalb auf das Wichtigste beschränken. Die besonders von Marchand 
verfochtene Ansicht, dass wir für die Bildung des Granulationsgewebes 
auf das präformierte Bindegewebe der Lunge zurückgreifen müssen, 
wird wohl gegenwärtig kaum auf ernstlichen Widerspruch stossen. 
Nach Kohn soll das interlobuläre und subpleurale, nach Aldinger, 
Molly Herbig, Ribbert, das peribronchiale, oder bronchiale Binde¬ 
gewebe, nach v. Kahlden das Stroma der Alveolarwände das Material 
hergeben. Von Josephsohn nimmt eine eventuelle sekundäre Ver¬ 
bindung der fibrösen Pfropfe mit der Alveolarwand an. Endlich hält 
Fränkel dafür, dass der Prozess an den verschiedensten Stellen des 
Lungenbindegewebes beginnen kann. Wir schliesscn uns dieser An¬ 
sicht Fränkel’s an, indem wir der Natur und Lokalisation der pri¬ 
mären Schädigung des Lungengewebes für den Ausgangspunkt der 
Organisation einen besonderen Wert beilegen. 

lieber die verschiedenen Phasen der Lungenveränderungen bei 
Einwirkung ätzender Dämpfe geben die Arbeiten von Kockel, 
Loeschke und Hiltmann über Nitrosegase manchen Aufschluss. 
Die Wirkung dieser Dämpfe auf die Lunge ist der des Chlorgases 
auffallend ähnlich. Der Befund hyaliner Thromben in den Lungen¬ 
kapillaren, welchen Kockel als eine konstante Folgeerscheinung der 
Inhalation von Nitrosedämpfen beschrieben hatte, konnte von Loeschke 
und Hiltmann nicht bestätigt werden, so dass auch in dieser Be¬ 
ziehung das Chlor und die Nitrosedämpfe sich gleich verhalten würden. 
Eigentümlich für die Vergiftungen mit Nitrosegasen ist die häufig beim 
Menschen und im Tierversuch beobachtete, einige bis mehrere Stunden 
dauernde Zeit relativen Wohlbefindens zwischen dem Moment der Ein¬ 
wirkung der Dämpfe mit kurz dauernden Reizerscheinungen von seiten 
der Lunge und dem ziemlich plötzlichen Auftreten lebensbedrohlicher 
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Symptome. Dieses Intervall, welches man mit der Inkubationszeit bei 
bakteriellen Pneumonien verglichen hat, wird ebenfalls, wenn auch 
nicht so regelmässig und in so typischer Weise bei Chlorgasvergiftung 
beobachtet, v. Sury’s Fall und unser eigener sind dafür gute Bei¬ 
spiele. Die fast stets anfängliche, aber rasch vorübergehende Atem¬ 
not, direkt im Anschluss an die Einatmung der Dämpfe möchte 
Hiltmann auf die häutig im ersten Stadium der Vergiftung auf¬ 
tretende Lungenblähung zurückführen. „Es scheint, als wenn die 
Nitrosedämpfe einen spezifischen Reiz auf die glatte Muskulatur der 
feinsten Bronchialäste ausübten, der diese in einen krampfartigen Zu¬ 
stand versetzt, sodass das elastische Gewebe nicht mehr fähig ist, 
eine Kontraktion herbeizuführen“. Ob diese Auffassung Hiltmann’s 
richtig ist, ob sie nur für die besonders stark reizenden Nitrosedämpfe 
Geltung hat, ist schwer zu sagen. In unserm Fall spricht die Aus¬ 
füllung der Eraphysemblasen mit organisierten Pfropfen für deren 
frühzeitige Entstehung, während klinisch die Lungenblähung erst in 
den letzten Tagen vor dem Exitus konstatiert wurde. Es ist also 
aus dem anatomischen Befund und aus der Krankengeschichte nicht 
genau festzustellen, in welchem Stadium der Krankheit das Emphysem 
entstanden ist. 

Nach schweren Vergiftungen sterben die Menschen und die Ver¬ 
suchstiere in den ersten Stunden oder Tagen unter den Symptomen 
eines Lungenödems. Pathologisch-anatomisch findet sich bei den Tieren, 
die während oder kurze Zeit nach der Einwirkung der Dämpfe zu 
Grunde gingen, Lungenemphysem und Lungenödem. Die die Lungen¬ 
alveolen ausfüllende Oedemflüssigkeit enthält dann rote Blutkörper, 
sonst keine zeitigen Elemente. Bei Tieren, die erst längere Zeit nach 
dem Versuch verendeten, fanden sich dagegen alle Lebergänge von 
reinem Oedem bis zur typischen Bronchopneumonie, mit Desquamation 
des Alveolarepithels, Leukozyten, hier und da Fibrin. Wir haben 
bereits gesehen, wie Loeschke bei seinem erst mehrere Tage nach 
dem Unfall gestorbenen Patienten, eine fortgeschrittene Regeneration 
des Alveolarepithels, lobuläre Pneumonie mit reichlich Fibrin und 
Leukozyten beobachtete. Der anatomische Befund nach Chlorgasver¬ 
giftung stimmt mit diesen Beobachtungen gut überein, v. Surv fand 
bei dem von ihm sezierten Arbeiter, der innerhalb von zwei Tagen, also 
ziemlich akut, der Vergiftung erlegen war, „Lungenemphysem und 
starkes Oedem aller Lungenpartien“. 
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Die Lungenveränderungen bei unserem Falle stellen dagegen, wenn 
wir von den Thrombosen der Lungenarterie abstrahieren, einen fast 
abgelaufenen Prozess dar, den wir als eine in Organisation über¬ 
gegangene Herdpneumonie auffassen müssen. Dass die im Anschluss 
an die Vergiftung mit ätzenden Dämpfen auftretenden lobulären Pneu¬ 
monien ausheilen können, ist längst bekannt. Unser Fall stellt nur 
eine besondere Form einer solchen Heilung dar, welche also keines¬ 
wegs immer eine restitutio ad integrum sein muss. Diese Tatsache 
ist nicht ohne Bedeutung. Die durch die Indurationsherde bedingte 
Verkleinerung der Atmungsfläche wäre an sich für unseren Patienten 
ziemlich belanglos gewesen, umsomehr, da die Lufträume der indu- 
rierten Lungenpartien mit der Zeit für die Atmung wieder tauglich 
werden. (Marchand, Fränkel.) Man darf jedoch eine mit pneu¬ 
monischen Indurationsherden durchsetzte Lunge in ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit nicht überschätzen, indem nach Charcot und Fränkel ein 
solches Organ zu neuen Erkrankungen auffallend disponiert. Jede 
neue Erkrankung bedeutet aber eine Zunahme der indurativen Pro¬ 
zesse, wenn nicht eine schwere Gefährdung des Lebens. Diese Tat¬ 
sache wäre im Genesungsfall unbedingt zu berücksichtigen, eben so 
sehr vom rein ärztlichen Standpunkt aus, als in Beziehung auf die 
U n fall Versicherung. 

Wir haben bis jetzt einen wichtigen Punkt nicht näher berührt: 
Das Auftreten multipler Thrombosen in den Herz- und Lungenarterien. 
Wir haben die Thromben in Organisation gefunden, was für ein 
längeres Bestehen derselben spricht. Zu welcher Zeit der Erkrankung 
sie entstanden sind, lässt sich an Hand des pathologisch-anatomischen Be¬ 
fundes ziemlich sicher feststellen, indem die zum Teil bräunlich gelb¬ 
verfärbten Lungeninfarkte sicher schon mehrere Wochen alt sein 
müssen. Die Krankengeschichte bietet ebenfalls für diesen Befund 
einige Anhaltspunkte, ln der ersten Nacht nach dem Unfall bekam 
der Patient schwere Hustenanfälle mit blutigem „schwärzlichem“ Aus¬ 
wurf. Dies scheint nach der Krankengeschichte zu urteilen, sich 
nicht in dem Mass wiederholt zu haben. Der zweite Anfall am 
folgenden Vormittag mit Herzkrärapfen, starker Dyspnoe und Ohn¬ 
macht, bot ein ganz anderes Bild. Die genannten Ereignisse stechen 
im Krankheitsverlauf zu sehr von den übrigen Symptomen ab, als 
dass sie nicht durch besondere Veränderungen im Körper hervorgerufen 
worden wären. Das erst späte Auftreten der Symptome spricht gegen 
eine direkte Wirkung des Giftes auf das Gehirn. Da bleiben uns zu 
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ihrer Erklärung nur die Veränderungen in Lunge und Herz übrig. 
Tn den Lungen können wir zweierlei Veränderungen scharf voneinander 
trennen: Die pneumonischen Herde, welche durch direkte Aetzung 
des Lungengewebes entstanden sind, und die Thrombosen der Lungen¬ 
arterie mit alten und frischen hämorrhagischen Infarkten. Eine be¬ 
ginnende Bronchopneumonie wird schwerlich zu schwärzlichen Sputa 
führen, auch wenn eine starke Anätzung der kleinen Bronchien statt¬ 
gefunden hat. Wir wissen aus der Toxikologie, dass eine ganze Reihe 
von Giften Blutungen ins Lungenparenchym verursachen können und 
dass solche Hämorrhagien nach Inhalation ätzender Dämpfe besonders 
häufig sind. Für das Chlor haben unter anderen Eulenberg und 
Lehmann Blutungen in das Lungengewebe bei ihren Tierversuchen 
beobachtet. Die Lungenblutungen können nach Kunkel auftreten, 
entweder in Form kleiner und grösserer Blutextravasate oder als typische 
hämorrhagische Lungeninfarkte im Anschluss an einen thrombotischen 
oder embolischen Verschluss eines Astes der Lungenarterie. Die 
Blutungen können die Folge von Kreislaufstörungen sein, welche zum 
Teil durch direkte Schädigung des Herzmuskels hervorgerufen werden. 
Andererseits kann auch eine Schädigung des Endothels der Lungen¬ 
kapillaren Oedera und Diapedesis zur Folge haben. Ferner kommen 
Veränderungen des Blutes selbst in Betracht, welche teils zu hyalinen 
Thromben in den Lungenkapillaren, teils zur Thrombose grösserer 
Arterienäste mit Infarktbildung führen können. In unserem Falle 
haben wir, auch mikroskopisch, ausserhalb der Lungeninfarkte keinen 
Anhaltspunkt für eine stattgehabte Blutung gefunden, sodass wir allen 
Grund haben, den blutigen Auswurf auf die Lungeninfarkte zurückzu¬ 
führen. Der Anfall von Dyspnoe und Herzkrämpfen dagegen lässt 
sich am besten durch die Thrombose der Arteria coronaria sinistra, 
speziell durch die im Beginn der Thrombenbildung entstandenen Zirku¬ 
lationsstörungen im Herzmuskel erklären. 

Wir konstatieren also schon im Beginn der Erkrankung eine auf¬ 
fallende Neigung des Blutes, Thromben zu bilden. Dass die Zirku¬ 
lationsstörungen, hervorgerufen durch die Veränderungen im Respi- 
rationstraktus, zur Bildung so reichlicher Thromben genügen sollen, 
scheint mir unwahrscheinlich. Auch die Sklerose mässigen Grades 
der linken Koronararterie wird wohl höchstens für die Lokalisation 
des Thrombus in dieser Arterie bestimmend gewesen sein. Anderer¬ 
seits kann von einem momentan gerinnungserregenden Einfluss 
des Chlors auf das Blut, sei cs direkt, sei es durch eine Schädigung 
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der Gefässendothelien, nicht gesprochen werden, da gerade am Ort 
der intensivsten Einwirkung des Giftes, in den Kapillaren der Alveolar- 
septen die Thrombosen fehlen. Es bliebe eigentlich nur eine Schädi¬ 
gung des Blutes durch das Chlor übrig, welche erst nach bestimmter 
Zeit und an entfernteren Stellen zur Geltung gekommen wäre. Auf 
eine Schädigung des Blutes würde unter Umständen der Befund von 
Normoblasten und Myelozyten hinweisen. Leider fehlen, wie schon 
gesagt, klinische Angaben über diesen Punkt, sodass wir eventuell 
auch eine agonale Ausschwemmung von Knochenmarkselementen in 
den Kreislauf, die auch sonst mehrfach beobachtet worden ist, in Be¬ 
tracht ziehen müssen. Eine solche agonale Ausschwemmung führt 
jedoch kaum zu dem beobachteten Reichtum von Knochenraarksele- 
menten und namentlich zu so reichlichen Normoblasten ira Blut. Nicht 
unwichtig ist das Fehlen jeglicher Angaben über Blutveränderungen 
in der neueren Chlorliteratur; auch eine besondere Neigung bei Chlor¬ 
vergifteten zur Thrombenbildung scheint den neueren Autoren nicht 
aufgefallen zu sein. 

Um das klinische und pathologisch-anatomische Krankheitsbild noch¬ 
mals kurz zu rekapitulieren, handelt es sich in unserem Fall um eine im 
Anschluss an die kurzdauernde Einatmung von konzentrierten Chlor¬ 
dämpfen bei einem 40jährigen Manne akut einsetzende Erkrankung, 
welche nach einem einige Stunden dauernden Intervall relativen Wohl¬ 
befindens unter zunehmender Herzschwäche innerhalb *20 Tagen zum 
Tode führte. Klinisch bot der Patient das Bild einer Bronchopneu¬ 
monie. Pathologisch-anatomisch fanden sich eine Thrombose der 
linken Koronararterie als unmittelbare Todesursache, multiple Throm¬ 
bosen der Lungenarterien mit alten und frischen hämorrhagischen 
Lungeninfarkten, Lungenemphysem und eine diffus über die Lungen 
verbreitete fibröse Pneumonie. Bemerkenswert sind in unserem Fall 
das frühe Auftreten multipler Thrombosen im kleinen und grossen 
Kreislauf und der erst postmortal erhobene Befund von Myelozyten 
und Normoblasten im Blute. 
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lieber die Grössenverhiiltnisse 
gewisser Skelettteile menschlicher Embryonen 
in verschiedener Entwickelung. 

Von 

Prof. Dr. Algot Key - ÄWrjr. 


Der Gerichtsarzt sieht sich nicht allzu selten vor die Aufgabe 
gestellt, durch methodische Untersuchung zufällig angetroffener Skelett¬ 
teile zur Klarstellung einer Frage mehr oder weniger ausgesprochen 
juristischer Bedeutung beizutragen. 

Eine solche Untersuchung kann sich zunächst auf die Feststellung 
beziehen, wer der tote Mensch im Leben gewesen ist, dessen als mensch¬ 
lich deutlich erkennbares Skelett man gefunden hat, und im Zusammen¬ 
hang damit auf die Feststellung des Zeitpunktes, zu welchem der Tod 
desselben Menschen eingetreten ist. Ein anderes Mal besteht vielleicht 
die weitere Aufgabe oder, wenn die Identität bereits zur Genüge er¬ 
wiesen worden ist, die alleinige Aufgabe darin, soweit dies fhöglich 
ist, die unbekannten näheren Umstände zu beleuchten, unter denen ein 
als Skelett angetroffener Mensch den Tod gefunden hat. 

Meistens handelt es sich jedoch wohl in den hier fraglichen Fällen 
darum, ob ein hauptsächlich aus Skelettteilen bestehender Leichenfund 
als von einem Menschen oder Tier herrührend anzunehmen ist, sowie, 
falls es sich herausstellen sollte, dass Knochen der erstgenannten Art 
vorliegen, welches Alter oder, bei Embryonen, welche intrauterine Ent¬ 
wickelung das menschliche Geschöpf zur Zeit des Todes aufgewiesen hat. 

Auch der erfahrenste Gerichtsarzt empfindet bei der Ausführung 
von Untersuchungen der ebenerwähnten Art öfters das Bedürfnis, in 
den Präparatsammlungen eines anatomischen Museums Anhaltspunkte 
und Kontrolle für sein nicht selten recht verantwortungsvolles Gutachten 
zu suchen. 
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Wohl stösst es ja des öfteren auf keine nennenswerte Schwierig¬ 
keit, von einem Menschenskelett herrührende Teile als solche gegen¬ 
über Tierknochen verschiedener Art sicher zu erkennen. Besonders 
gute Anhaltspunkte für eine solche Unterscheidung liefern bekanntlich 
die Form des menschlichen Schädels sowie die morphologischen Merk¬ 
male der meisten an der Bildung des Schädels teilnehmenden Einzel¬ 
knochen. Und auch die Form Verhältnisse der Schulterblätter, der 
Wirbelknochen und des Beckens gewähren in dieser Hinsicht wohlbe¬ 
kannte wertvolle Kennzeichen. 

Im Einzelfalle können jedoch Knochen mit völlig sicheren Merk¬ 
malen dieser Art fehlen. Oder die zur Untersuchung vorliegenden 
Skelettteile können durchgehends von so fragmentarischer Beschaffen¬ 
heit sein, dass die Form- und Grössenverhältnisse einzelner Knochen 
sich nicht mehr sicher erkennen lassen. Unter solchen Umständen, 
wie auch im übrigen, wenn es sich um eine möglichst genaue, in 
erster Linie auf Geschlecht und Alter bezügliche Identitätsbestimmung 
handelt, gestaltet sich das Bedürfnis nach Anhaltspunkten und einer 
Kontrolle bei der Untersuchung, wie es oben erwähnt wurde, in der 
Regel zu einer entschiedenen Forderung. 

Recht wesentlich anders stellt sich die Sache bei den verhältnis¬ 
mässig häufig wiederkehrenden Fällen, wo die zur Untersuchung vor¬ 
gelegten Knochenteile vielleicht schon auf den ersten Blick hin sicher 
als die festen Ueberreste eines menschlichen Embryos oder Kindes 
haben erkannt werden können, wo aber die Frage nach dem Entwick¬ 
lungsgrad desselben zur Zeit des Todes nicht als klarliegend bezeich¬ 
net werden kann, sondern offenbar zum Gegenstand einer genaueren 
Ermittelung gemacht werden muss. In derartigen Fällen können näm¬ 
lich, wie meine und, wie ich vermute, auch die Erfahrung anderer 
zeigt, die oben erwähnten Museumsstudien so gut wie ausnahmslos 
völlig ersetzt werden durch dem Untersucher in der einen 
oder anderen Form zugängliche exakte Angaben über die 
wechselnden Grössenverhältnisse in verschiedenen Stadien 
des intrauterinen Lebens des Embryos. Stehen solche Angaben 
zur Verfügung, so vereinfacht sich also dadurch in den fraglichen 
Fällen die Untersuchung in hohem Grade. 

Keinerlei Zusammenstellung der angeführten Grössenverhältnisse 
liegt bisher in der schwedischen gerichtsärztlichen Literatur vor. Und 
die ausländische ist bemerkenswert dürftig in dieser Hinsicht. Ueberall 
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begegnen uns hier als normierend die von C. Toi dt 1 ) bei Messungen 
an Wiener Material erhaltenen Masse. Aber auch diese sind in keinem 
höheren Grade als repräsentativ zu betrachten. Zwar beziehen sie sich, 
was die Schädelknochen betrifft, auf 10 einzelne Embryonen, von denen 
3 reif gewesen sind; was die übrigen Skelettteile dagegen betrifft, um¬ 
fassen sie nur 3 Fälle, darunter 2 reife Embryonen. Und eine andere 
Zusammenstellung, die diesen Namen verdiente, findet sich überhaupt 
nicht. 

Die eben erwähnte Lücke in der gerichtsärztlichen Literatur dürfte 
durch die hier wiedergegebenen 3 Tabellen ausgefüllt werden. Sie 
enthalten die Werte, in Millimetern ausgedrückt, die ich bei Messung 
einer Anzahl vorzugsweise charakteristischer Skelettteile von 21 toten 
Embryonen erhalten habe, welche mir in entgegenkommender Weise 
von den Chefärzten zweier der Entbindungsanstalten Stockholms, den 
Herren Professoren Wcstcrmark und Alin zur Verfügung gestellt 
worden sind. 

Die Wahl der Embryonen geschah so, dass diese, zu 7 in jeder 
Gruppe, die 3 Perioden im Leben des menschlichen Embryos, die vom 
gerichtsärztlichen Gesichtspunkt aus als besonders bedeutungsvoll zu 
bezeichnen sind, hinreichend repräsentieren sollten. 

Tab. 1 enthält so die reifen oder nahezu reifen Embryonen. 
Tab. 2 die rücksichtlich der Entwickelung lebensfähigen, obwohl 
nicht reifen Embryonen und Tab. 3, ausser einem oder möglicher¬ 
weise zwei oberen Grenzfällen, diejenigen Embryonen, die, obgleich 
nicht der vorigen Gruppe zuweisbar, doch einen solchen Grad der 
Entwickelung erreicht haben, dass sie, wie es in Kap. 14, § 25 des 
schwedischen Strafgesetzbuches heisst, „möglicherweise hätten 
lebend geboren sein können.“ 

Bei den Messungen, die ausnahmslos an den von Weichteilen 
und Knorpel vollständig befreiten und wohlausgetrockneten 
Knochen ausgeführt worden sind, hat im grossen und ganzen das 
von Toi dt befolgte Verfahren Anwendung gefunden. Die Modifikationen, 
die hier und da in dieser Beziehung vorgenommen worden sind, 
dürften in jedem Falle ihre volle Rechtfertigung in der durch sie 
erreichten Vereinfachung der Technik finden. 


1) C. Toldt, Die Knochen in gerichtsärztlicher Beziehung. Mascbka’s 
Handbuch der gerichtlichen Medizin. 1882. 
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Die Diaphysen der Oberarraknoehen, der beiden Vorder¬ 
arraknochen, der Oberschenkelknochen, der Schien- und Waden¬ 
beine sowie die Schlüsselbeine sind alle mittels eines kleineren 
Schiebemassstabes von Kranioraetertypus gemessen worden. Die grösste 
Längsachse des Knochens ist in jedem dieser Fälle als Angeber der 
gesuchten Grösse des Knochens betrachtet worden. 

Auch Schulterblätter und Hüftbeine sind mittelst Schiebemassstabes 
gemessen worden. Als Höhe des Schulterblattes ist der Abstand 
zwischen den beiden Endpunkten des medianen (konvexen) Randes und 
als Breite desselben Knochens das grösste Mass in der dazu senk¬ 
rechten Richtung betrachtet worden. Die Grösse des Hüftbeines ist 
durch das Mass des Abstandes zwischen den Endpunkten des oberen 
(konvexen) Randes angegeben worden. 

Die Knochen des Kopfes sind mit Ausnahme des Basalteiles des 
Hinterhauptbeines, für den die Verwendung des Schiebemassstabes 
zweckmässiger erschien, sämtlich mittelst eines schmalen, auf der 
Ausscnseite des Knochens und im engsten Anschluss an diese 
angelegten Bandraasses gemessen worden. 

Der Unterkiefer ist in seiner einen Hälfte von dem freien Ende 
des Gelenkfortsatzes bis zum medianen Rande gemessen worden. Das 
Bandmass hat sich dabei in tunlichstem Masse der Krümmung des 
Knochens angeschlossen. 

Beim Messen der beiden nicht selten etwas verschieden grossen 
Stirnbeine ist für jedes derselben als Höhe des Knochens der Ab¬ 
stand von der Mittelpartie des Orbitalrandes bis zur Spitze des Knochens, 
so wie dieser Abstand an dem über dem Stirnhöcker angelegten Band¬ 
mass abgelesen wurde, verzeichnet worden. Die Breite dagegen ist 
an dem über den Stirnhöcker horizontal angelegten Bandmass abge¬ 
lesen worden. 

An den gleichfalls oft der Form und Grösse nach von einander 
etwas verschiedenen Scheitelbeinen ist für jedes an dem über den 
Scheitelhöcker angelegten Bandmass als Höhe des Knochens der Ab¬ 
stand von der Mitte des unteren Randes bis zur Mitte des oberen 
und als Breite des Knochens der Abstand von der Mitte des vorderen 
Randes bis zur Mitte des hinteren Randes abgelesen worden. 

Bezüglich der Schuppenteile der beiden Schläfenbeine, deren 
Grössenverhältnisse bei einem und demselben Schädel der Regel nach 
keine bemerkenswerten Unterschiede aufweisen, ist als Breite des 
Knochens der in einer unmittelbar oberhalb des Ursprungs des Joch- 
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beinFortsatzes gezogenen Horizontalünie abgelesene Abstand zwischen 
dem vorderen und dem hinteren Teil des freien Randes bezeichnet 
worden. Als Höhe des Knochens ist an dem rechtwinklig zur eben¬ 
genannten Linie angelegten Bandmass der Abstand von der höchsten 
Wölbung des unteren gebuchteten Randes bis zur oberen Partie des 
freien Randes abgelesen worden. 

Bei dem Schuppenteil des Hinterhauptbeines ist als Höhe 
der in der Mittellinie gemessene Abstand von der hinteren Begrenzung 
des grossen Hinterhauptlochcs bis zur Spitze des Knochens und als 
Breite der im Niveau des Hinterhaupthöckers gemessene Abstand 
zwischen den lateralen Rändern bezeichnet worden. An dem Basal¬ 
teil desselben Knochens ist als Höhe der kürzeste Abstand zwischen 
dem vorderen Ende des Knochens und dem vorderen Umfang des 
grossen Hinterhauptloches und als Breite der in senkrechter Richtung 
zur Höhe gemessene grösste Abstand zwischen den beiden Seitenflächen 
des Knochenteiles gemessen worden. 
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XII. 


Gibt es einen Augenblick des Sterbens? 

Von 

Oberarzt Dr. Becker (Herborn), 

pro physicatu geprüft, zurzeit Lazarettarzt. 


Am 28. Juni 1916, nachmittags 6 Uhr 3 Min., trat ich an das 
Bett eines Paralytikers, der mir als um 6 Uhr gestorben gemeldet 
worden war, damit ich die Totenschau vornähme und den Leichenschein 
ausstellte. Der Verstorbene lag mit halb geschlossenen Augen und 
offenem Munde auf dem Rücken, Atmung und Herztätigkeit waren 
völlig erloschen, nur war ein vibrierendes leichtes Zucken in der late¬ 
ralen Hälfte des linken Augenlides und an dem linken Mundwinkel 
zu sehen. Ich liess durch Druck auf den Thorax einen Teil der 
Residualluft entweichen, wiederholte diesen Druck noch ein paar Male 
zwecks Anregung von Atmung oder Herztätigkeit, jedoch erfolglos, 
und setzte dann das Stethoskop auf die Herzspitze, die Herzbasis und 
die Ostien der grossen Gefässe. Iis war aber keinerlei Ton mehr 
hörbar. Das Zucken erlosch dann auch nach 1—2 Minuten. 

Es stellt dieses Vorkommnis einen der seltenen Fälle dar, in 
denen noch Muskelzuckungen post mortem sichtbar werden. Aller¬ 
dings ist es eine Streitfrage, ob man hier sagen darf „post mortem“; 
es gibt Aerzte, die sich auf den Standpunkt stellen, dass dann eben 
der Mann noch nicht völlig tot gewesen wäre. Wenn ich also den 
Ausdruck „post mortem“ gebrauche, so stütze ich mich damit nicht 
auf die private Ansicht einiger Kollegen, sondern auf die heute 
geltenden Lehren der gerichtlichen Medizin. So sagt Kolisko 1 ): „Ein 
Individuum ist tot in dem Momente, in welchem Respiration und Herz¬ 
tätigkeit dauernd sistieren“; und Harnack 2 ): „Man pflegt gemeinhin 


1) Kolisko, v. Hofmann's Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 9. Aufl. 
Berlin-Wien 1903. 

2) Harnack, Die gerichtliche Medizin. Leipzig 1914. 
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den Tod von dem Aufhören der Atmung und des Herzschlages an zu 
rechnen, meist überdauert der letztere“; und Schmidtmann 1 ): „Das 
Leben ist erloschen, wenn die Atmung und die Herztätigkeit dauernd 
aufgehört haben“. 

Diese Lehre ist von zweifellosem praktischem Wert, und nichts 
liegt mir ferner, als für Totenschau und dergl. eine andere an ihre 
Stelle setzen zu wollen. Nur meine ich, dass man sich nicht ein¬ 
bilden muss, sie wissenschaftlich beweisen zu können, vielmehr glaube 
ich, dem Axiom folgende drei Tatsachen entgegensetzen zu können: 
1. Atmung und Herztätigkeit hören fast nie gleichzeitig auf. 2. Sie 
sind nicht die alleinigen Zeichen des Lebens. 3. Die Zeichen des 
Lebens hören nacheinander auf und, rein theoretisch genommen, ist 
eigentlich erst mit den letzten Zeichen des Lebens das letztere end- 
giltig erloschen. 

In der Regel folgt der Herzstillstand dem Aufhören der Atmung 
nach. Besonders auffällig sehen wir das als Geburtshelfer bei nicht 
lebensfähigen Kindern. Bei Herzverletzungen und Tod durch Herz¬ 
gifte soll die Atmung manchmal die Herztätigkeit überdauern. Ich 
persönlich habe diese Beobachtung leider nie zu machen Gelegenheit 
gehabt. Wohl aber erinnere ich mich eines aufregenden Vorfalles aus 
meiner Praxis, wo plötzlich während einer Operation (Knochenaus¬ 
schabung an der linken Tibia in Chloroforranarkose) die Atmung aus¬ 
setzte und die Pupillen sich weiteten. Dem fehlenden Pulse war an¬ 
scheinend schon mehrere Sekunden oder gar Minuten keine sachgemässe 
Beachtung geschenkt worden. Meinem Befehl, sofort die Chloroform¬ 
maske fortzutun und die Fenster aufzureissen, folgte das Aufsetzen 
des Stethoskopes. Hier war kein regelmässiger Herzschlag mehr, 
sondern nur noch mit Pausen ein leises Zucken hörbar: die übliche 
Persistenz der Herztätigkeit nach Aufhören der Atmung. Das Wunder¬ 
bare an dem Falle aber war das, dass es nach etwa 5 Minuten lang 
systematisch und methodisch exakt durchgeführtcr künstlicher Atmung 
gelang, Atmung und Herztätigkeit wiederherzustellen! — Allerdings 
handelte es sich nicht um eine erwachsene Person, sondern um einen 
etwa 7jährigen Knaben. Immerhin lehrt der Fall, dass bereits sehr 
typische Anzeichen des entflohenen Lebens vorhanden sein können, 
und es dennoch unter besonders günstigen Bedingungen gelingt, das 

1) Schmidtmann, Handbuch der gerichtlichen Medizin. 1. Teil. 9. Aufl. 
Berlin 1905. 

Vierteljalirssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2 . ^5 
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Leben zurückzurufen. Wie sagt doch der Altmeister v. Esmarch 1 ) 
in seiner kleinen preisgekrönten Schrift? — „Da selbst nach stunden¬ 
langem Aufenthalt unter Wasser das Leben nicht vollständig er¬ 
loschen zu sein braucht, so sollte jeder Ertrunkene als scheintot be¬ 
trachtet werden. In der Tat gelingt es bisweilen, durch stundenlang 
fortgesetzte Bemühungen das Leben zurückzurufen“. In ähnlicher 
Weise sinken Atmung und Herztätigkeit auf ein Minimum herab bei 
l.’eberdosierung von lähmenden Giften, wie Morphin, Chloroform u. a., 
so dass Lenzmann 2 ) sogar in der Therapie der Morphinvergiftung 
vorschreibt, dass man die künstliche Atmung „bis zu einem halben 
Tag“ fortsetzen solle. Jedenfalls gibt es Zustände, in denen Atmung 
und Herztätigkeit gar nicht oder kaum wahrnehmbar sind und doch 
noch Lebensrettung möglich ist. Viele Autoren nehmen an, dass, wo 
Atmung und Herztätigkeit nicht wahrnehmbar sind, das Leben aber 
doch zurückkehrt, beides weiterfunktioniert hat, wenn auch so gering, 
dass es sich unseren Untersuchungsmethoden entzog. Sei dem, wie 
wolle, jedenfalls haben wir in solchem Falle erst noch nach anderen 
sicheren Zeichen des Todes zu suchen, ehe wir den Leichenschauschein 
ausstellen. 

Ich darf hier wohl die gerichtlich-medizinischen Grundlehren über 
die Differentialdiagnostik von Totenstarre, von Totenflecken, von Toten¬ 
geruch als bekannt voraussetzen und übergehen. Sie sind selbstver¬ 
ständlich beweisend für unwiderruflich eingetretenen Tod, nicht aber 
dafür der allgemein hingeworfene Satz: Jedes Zeichen bereits einge¬ 
tretener Fäulnis deutet auf sicher bereits eingetretenen Tod hin, eine 
Regel, wie ich sie früher leider in Lehrkursen auch wiederholt einge¬ 
paukt habe, bis ich folgenden Fall erlebte. Ich behandelte die Mutter 
eines Landgendarmen an Carcinoma vesicae inoperabile, natürlich nur 
rein symptomatisch, und gegen Schluss der Behandlung nur noch 
schmerzlindernd. Als ich 36 Stunden vor dem Tode zum letzten Mal 
das Krankenzimmer betrat, traf meine Geruchsnerven ein zwar ge¬ 
ringer aber typischer Leichengeruch, und an den Händen hatte sich 
die Haut der ganzen Finger handschuhartig losgelöst, wie ich das 
sonst nur noch bei alten Anatomieleichen gesehen habe. Waren das 
keine Fäulniserscheinungen? — Und doch hat die übrigens an den 

1) Esmarch, Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen. lti.Aufl. 1900. 

2) Lenzmann, Die Pathologie und Therapie der plötzlich das Leben ge¬ 
fährdenden Krankheitszustände. 3. Aull. Jena 1913. 
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Extremitäten bereits ziemlich anästhetische Frau noch 36 Stunden 
lang geatmet, mit vollem Bewusstsein gesprochen und gute Herztätig¬ 
keit gezeigt. 

Andererseits überdauern vitale Erscheinungen bekanntlich Atmungs¬ 
und Herzstillstand bedeutend. Wenn ich erzähle, dass ich in dem 
Strassmann'sehen Institut in Berlin bei den kreisärztlichen Kursen 
eines Tages bei einem Erhängten noch nach 24 Stunden lebende 
Spermatozoen fand, so wird man mir vielleicht entgegenhalten, die 
seien vor dem Tode produziert, seien nunmehr vom Manneskörper 
unabhängig und hätten ihre befruchtende Fähigkeit, die sich in den 
schlängelnden Bewegungen äussere, noch bis dahin behalten. Wie ist 
es aber mit den Mundöffnungsbewegungen, die an den Köpfen Hin¬ 
gerichteter noch minutenlang beobachtet wurden? — Was Nerven und 
Muskeln nach dem Tode oder nach dem Herausgeschnittensein aus 
dem lebenden Körper noch vermögen, ist uns ja allen aus den 
Physiologielehrbüchern bekannt und soll deshalb hier nicht unnütz 
Zeilen füllen. Weniger bekannt aber ist vielleicht, dass die Leichen¬ 
pupille, wenn auch nicht auf Lichteinfall, so doch auf die bekannten 
Mydriatica und Miotica noch einige Stunden zu reagieren pflegt. 

Als, wie jetzt, im Jahre 1870 die jungen Mediziner als Unter¬ 
ärzte den Lazaretten zugeteilt waren, war darunter auch mein Vater 
und schrieb daselbst seine Doktorarbeit über den Fall eines an einer 
Infektionskrankheit gestorbenen Verwundeten. In dieser Dissertation 
steht lakonisch: „Temperatur 3 Stunden post mortem 39 ou . Obwohl 
also Fieber doch nach allgemeiner Lehre der Ausdruck der Abwehr 
des lebenden Organismus gegen ihn zerstörende Mikroorganismen ist, 
kann Fieber noch über den Exitus hinaus sich erhalten, ja in einzelnen 
Fällen, z. ß. nach Tetanus, sogar post mortem eine Steigerung er¬ 
fahren. Gibt es eine Erklärung für dies Phänomen? — Wir erhofTen 
ja so viel von diesem nun schon 2 Jahre lang tobenden schweren 
Kriege; hoffentlich fällt da für die Wissenschaft noch etwas ab, 
Tetanuskranke sind ja genug behandelt und beobachtet worden, nur 
hat es natürlich bisher den Beobachtern an Zeit gefehlt, ihre Resul¬ 
tate druckfertig niederzuschreiben. Bis jetzt lautet, soviel mir be¬ 
kannt ist, die etwas kümmerliche Erklärung, dass das Wärmezentrum 
im Gehirn durch das Starrkrampftoxin unmittelbar vor dem Tode ge¬ 
reizt worden wäre. Verlangt man von mir eine Erklärung für das 
Phänomen, das ich beobachtete und eingangs wiedergab? — Nun, 
dann nehme ich an, dass Facialis und Trigeminus in ihren Wurzeln 

15* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



216 


Becker, Gibt es einen Augenblick des Sterbens? 


unmittelbar vor dem Tode des Paralytikers durch Toxine der Syphilis¬ 
bazillen, die ja nach neueren Forschungen mit Sicherheit im Gehirn 
von Paralytikern zu finden sind, gereizt worden sind. Fragt man 
mich aber weiter, weshalb denn dieses Phänomen so äusserst selten 
beobachtet werde, so muss ich dem ein Ignoramus, aber hoffentlich 
nicht ein Ignorabimus entgegensetzen. 

Das Thema ist noch nicht erschöpft, ich wollte es aber auch 
nicht erschöpfen, sondern lediglich einige Beobachtungen, die ich ge¬ 
macht habe, der Vergessenheit entreissen und gleichzeitig einen kleinen 
Beitrag liefern zu der Behauptung, dass es keinen Augenblick des 
Sterbens gibt, sondern nur ein nacheinander vor sich gehendes, bald 
langsam bald schneller sich vollziehendes Aufhören aller Lebens¬ 
erscheinungen. 
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Beiträge zur Konstitutionsanatomie. III. 

Zur Prüfung des Lymphatismus des Selbstmörders. 

Von 

J. Aug. Haimnar (Upsala). 


Bekanntlich sind in jüngerer Zeit Stimmen laut geworden, welche 
dem häufigen Vorkommen von einer vor allem im Verhalten des lym- 
phoiden Systems kenntlichen Konstitutionsanomalie, eines Lymphatis¬ 
mus bei Selbstmördern das Wort reden. 

Im Jahre 1909 hob Brosch hervor, dass Veränderungen am lym¬ 
phatischen Apparate bei Selbstmördern ziemlich häufig beobachtet 
werden. Nachdem die Aufmerksamkeit einmal auf diese Verhältnisse 
gelenkt worden war, was erst beim Abschluss seiner Untersuchungen 
geschah, ergab sich eine oft ungewöhnliche Grösse der Thymus und 
auch das Bild des Status lymphaticus (nach A. Pal tauf). Präzise 
Zahlenangaben Hessen sich nicht machen, es war jedoch so viel zu er¬ 
sehen, dass Status lymphaticus bei seinen Selbstmordfällen ziemlich 
häufig war. 

Eine eingehendere Aufmerksamkeit widmete im folgenden Jahre 
diesen Verhältnissen Bartel (1910). In seinem Aufsatze über die 
pathologische Anatomie des Selbstmordes berichtet er über 122 Fälle 
von Selbstmord. Nur in 52 Fällen wurde aber allgemeinen Körper¬ 
verhältnissen (lymphatischem Apparat usw.) Aufmerksamkeit geschenkt, 
unter diesen Fällen wurde in 27 eine genaue Protokollierung aller 
jener Momente vorgenommen, welche zur Klärung vorhandener „kon¬ 
stitutioneller Momente“ geeignet erschienen. Thymus und lymphatischer 
Apparat Hessen besonders auffallende konstante Verhältnisse erkennen, 
indem sie, wo darauf geachtet wurde, fast durchaus mehr oder weniger 
mächtig entwickelt waren. Namentlich war dies auf jüngeren Alters¬ 
stufen der Fall, so dass man in dem grössten Teil der Fälle von 
einem Lymphatismus, bzw. einem Status thymicolymphaticus sprechen 
konnte. In den daraufhin untersuchten 52 Fällen wurden in 36 pCt. 
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Status thymicolymphaticus, in 26 pCt. Status lyraphaticus, in 20 pCt. 
Tcilsyraptome einer solchen Körperbeschaffenheit gefunden. Wenn 
solchergestalt in 18 pCt. der Fälle Angaben negativ erscheinen, so 
dürfte die nicht entsprechend sorgfältige Protokollierung eines Teils 
der Fälle dabei zu berücksichtigen sein. Nach Bartel is somit der 
Selbstmörder sicher unter jene Individuen zu zählen, die A. Paltauf 
als Lymphatiker, bzw-. als Individuen mit „Status thymicolymphaticus“ 
auffasst. 

Auf die Frage, wie ein solcher konstitutionell begründeter Lym¬ 
phatismus zu erkennen ist, und besonders wie er von einem auf der 
Basis eines physiologischen Organismus entstandenen Lymphatismus 
zu trennen ist, geht Bartel (1911) in seiner Schrift über Morbidität 
und Mortalität des Menschen (S. 78 u. ff.) ein. Nebst gewissen histo¬ 
logischen Veränderungen (Fibrosis) der Lymphdrüsen soll der gleich¬ 
zeitige Bestand der übergrossen Thymusdrüse für konstitutionelle Ver¬ 
hältnisse sprechen. 

Die Erhebungen von Bartel fanden in der Veröffentlichung von 
Miloslavich (1912) Bestätigung. Dieser Autor fand in seinem Material 
von 110 militärischen Selbstmördern Status thymicolymphaticus in 
52 oder 47 pCt., Status lymphaticus in 23 oder 21 pCt., Status thy- 
micus in 9 Fällen oder 8,5 pCt., Teilsymptorae in 4 oder 3,5 pCt., 
negative Angaben in 22 Fällen oder 20 pCt. Er kommt demgemäss 
zu dem Schluss, dass man sich über die auffallende Häufigkeit der 
fraglichen Konstitutionsanomalie bei den Selbstmördern nicht mehr 
hinwegsetzen kann. 

Weit niedrigere Zahlen ergab freilich die Zusammenstellung von 
Pfeiffer (1912.) Sein Gesamtmaterial von 567 Fällen zeigte nämlich 
„Thymus persistens“ in 23, Status lymphaticus in 13, Status thymico¬ 
lymphaticus in 11 Fällen. Wenn man ältere Altersgruppen ausschaltet 
und nur die Gruppen 15—30 Jahre berücksichtigt, so bleibt auch 
dann der Prozentsatz der Lymphatiker weit unter den Zahlen von 
Bartel und Miloslavich; unter den dann übrigbleibenden 194 Fällen 
wird „Thymus persistens“ in 15, Status lymphaticus in 12 und Status 
thymicolymphaticus in 10 Fällen angegeben, was einen positiven Be¬ 
fund in etwa 19 pCt., einen negativen in etwa 81 pCt. der Fälle ergibt. 

Wie ich schon früher (Zeitschr. für exper. Med. 1912, Ref. Nr. 1870) 
hervorgehoben habe, kommt es ja nicht nur bei der Würdigung solcher 
Differenzen, sondern bei der Beurteilung der ganzen Lymphatisrausfrage 
in erster Linie darauf an, nach welchen Normen die Entscheidung, ob 
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normal oder vergrössert, inbetreff der fraglichen Organe getroffen 
worden ist. Nur wenn der Bereich des Normalen objektiv festgestellt 
ist, ist zu erwarten, dass die Urteile verschiedener Forscher unter sich 
vergleichbar seien. Fehlen solche Normen objektiver Art und hängt 
alles von der subjektiven Schätzung des Einzelnen ab, so ist kaum 
anderes zu erwarten, als dass das Ergebnis recht ungleichmässig aus¬ 
fällt. Ueber die benutzten Normen findet man nun in den meisten 
der fraglichen Arbeiten herzlich wenig Objektives angegeben. Ver¬ 
gegenwärtigen wir uns in aller Kürze die augenblickliche Sachlage! 

Was da zuerst das echte lymphoide Gewebe anbetrifft, so liegen zwar 
für gewisse Organe oder Organgebiete des Menschen Einzelunter¬ 
suchungen an mehr oder weniger stichhaltigem Material vor, über die 
Grösse des ganzen lymphoiden Systems aber — und darauf kommt 
es ja bei der Konstitutionsforschung hauptsächlich an — fehlt es 
z. Z. für den Menschen an jeglicher normierenden Untersuchung. Für 
das Kaninchen hat jedoch Hellman (1914) recht eingehende Unter¬ 
suchungen veröffentlicht, welche nicht nur zeigen, dass man schon bei 
gleichaltrigen normalen Individuen mit grossen Variationen zu rechnen 
hat, sondern auch auf das Vorkommen sowohl einer accidentellen, bei 
Hunger, Krankheiten u. s. w. auftretenden Involution wie einer Alters¬ 
involution des echten lymphoiden Gewebes die Aufmerksamkeit lenken. 
Wenn also der Pathologe seine allgemeine, hauptsächlich an Kranken¬ 
material gewonnene Erfahrung über die gewöhnlich anzutreffende Grösse 
des lymphoiden Gewebes als Norm auffasst, so liegen gewiss für das 
echte lymphoide Gewebe die gleichen Fehlerquellen vor wie diejenigen, 
welche für die Thymus eine Unterschätzung der normalen Organgrösse 
und eine Deutung des Normalen als eine Abnormität („Persistenz“) bis 
zur jüngsten Zeit verursacht hat. Hierzu kommt die nicht zu unter¬ 
schätzende Schwierigkeit, eine zu fällige, lokale oder allgemeineSchwellung 
dieses Gewebes von einer „konstitutionellen“ mit nur einiger Sicherheit 
zu unterscheiden. Ich kann diesbezüglich auf dasjenige hinweisen, was 
ich früher zur Kritik der Gründe der jetzigen Lymphatisrauslehre an¬ 
geführt habe (1913, 1914). Dort habe ich meiner Ansicht Ausdruck 
gegeben, dass sich die Lehre des konstitutionellen Lymphatismus des 
Menschen erst dann an dem echten lymphoiden Gewebe prüfen lässt, 
wenn eine genaue Einsicht in das normale Verhalten dieses Gewebes 
beim Menschen erworben worden ist. Aus denselben Gründen entzieht 
sich die Lehre einer konstitutionellen Vergrösserung des echten lym¬ 
phoiden Gewebes bei Selbstmördern z. Z. jeder ernsten Prüfung. 
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Ganz anders liegt die Frage nach dem anatomischen Verhalten 
der Thymus beim Selbstmörder. Zwar gehen auch betreffs der nor¬ 
malen Thyrausgrössc des Menschen die Angaben verschiedener Autoren 
noch vielfach erheblich auseinander. Die Frage liegt nichtsdestoweniger 
hier schon so, dass eine einigerraassen eingehende vergleichende Prü¬ 
fung der Grösse und des Baues der Thymus bei Selbstmördern und 
bei sonstigen durch einen gewaltsamen Tod plötzlich Verunglückten 
nunmehr ausführbar ist. Um so mehr muss es verwundern, dass in 
den diesbezüglichen Veröffentlichungen schon die unschwer zu erhalten¬ 
den Gewichtsangaben des Thymuskörpers vielfach fehlen, noch weniger 
genügende Angaben über Menge des Parenchyms, der Rinde und des 
Marks sowie über die Anzahl und Grösse der Hassall’schen Körper 
geliefert werden. Und doch ist es ohne weiteres ersichtlich, dass erst 
nach dem Einsammeln eines solchen objektiv analysierten Materials 
der beiden oben erwähnten Kategorien von Todesfällen eine ernstliche 
wissenschaftliche Prüfung der anscheinend schon jetzt vielfach accep- 
tierten Lehre des Lymphatismus der Selbstmörder möglich ist. 

Eine solche Prüfung der Thymusbeschaffenheit der Selbstmörder im 
Vergleich mit der Beschaffenheit des Organs bei sonstigen Verun¬ 
glückten muss um so wertvoller erscheinen, als, wie oben angeführt 
wurde, eben die Beschaffenheit der Thymus als ein entscheidendes Mo¬ 
ment bei der Beurteilung einer Konstitution als eine lymphatische auf¬ 
gefasst worden ist. 

Unter solchen Umständen, und da ich durch die Güte mehrerer 
Herren Kollegen über eine Anzahl von Thymen verfüge, welche zur 
Beleuchtung der Frage dienlich sind, habe ich mich entschlossen, sie 
hier vorzulegen. Und zwar sollen hierbei auch gewisse in der bis¬ 
herigen Literatur über die Selbstmörderthymus vorhandene Angaben 
Berücksichtigung finden. 

Das von mir hier vorgelegte Material ist in den Tab. 1 und la 
übersichtlich zusammengefasst. Es handelt sich insgesamt um 35 Fälle, 
17 Unglücksfälle und 18 Fälle von Selbstmord. Sie gehören den 
Altersgruppen 16—20 Jahre, 21—25 Jahre und 26—35 Jahre an; 
nur in diesen Altersgruppen steht mir nämlich das Material sowohl 
von Verunglückten wie von Selbstmördern in einer solchen Fülle zur 
Verfügung, dass sich eine Vergleichung lohnt. Es sind ja aber eben 
diese Alter, wo angeblich der Selbstmörderlymphatismus am häufigsten 
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zum Ausdruck kommen soll. Die Fälle verteilen sich nicht ganz 
gleichmässig auf die verschiedenen Altersgruppen, indem, wie ersichtlich, 
in der jüngsten Gruppe die Unglücksfälle, in der ältesten die Fälle 
von Selbstmord an Anzahl überwiegen. Einige Fälle, wo die Ana¬ 
mnese über die Frage, ob Unglüoksfall oder Selbstmord vorlag, unge¬ 
nügenden Aufschluss gab, wurden ganz fortgelassen, ebenso einige, wo 
krankhafte Veränderungen vorhanden waren. In Anbetracht des in¬ 
volvierenden Einflusses, den erwiesenermassen die Gravidität auf die 
Thymus ausübt, wurden ein paar Fälle von Selbstmord bei Schwan¬ 
geren gleichfalls ausgeschlossen. Inbetreff der vorgelegten Fälle soll 
nun besonders hervorgehoben werden, dass die Sektionsbefunde 
überall, wo nichts anderes in der Tab. 1 besonders angegeben 
ist, in bezug auf krankhafte Veränderungen ein negativer war. Fast 
überall handelte es sich auch um kräftige, gut bis ordinär ernährte 
Individuen. 

Die Bearbeitung der Thymusdrüsen ist nach der von mir (1914) 
schon veröffentlichten Methode geschehen, welche die Menge des Par¬ 
enchyms und seiner beiden Hauptkoraponenten, Rinde und Mark, so¬ 
wie die Anzahl und Grösse der HassalTschen Körper berücksichtigt 
und die Ergebnisse der Bearbeitung in einer derartigen zahlenmässigen 
Form vorführt, dass eine Vergleichung mit den in gleicher Weise ge¬ 
wonnenen Ergebnissen anderer Thymen unschwer auszuführen ist. 
Zur Erleichterung dieser Vergleichung sind unter jeder Altersgruppe 
in der Tabelle sowohl Mittel- wie Grenzwerte angegeben. Ferner habe 
ich zu demselben Zwecke in Tab. 2 eine vergleichende Uebersicht der 
gewonnenen Werte gegeben. Hier haben die respektiven Mittelwerte der 
betreffenden Altersgruppe der Verunglückten als Ausgangspunkt gedient. 
Wo ein Wert mit dem genannten Mittelwert übereinstimmte, wurde 
dies mit 0 bezeichnet; wo ein Wert niedriger war, wurde dies durch 
— angegeben; war ein solcher niedriger Wert Null, so wurde dies 
durch (—) angegeben; unterstieg er den niedrigsten Wert der betref¬ 
fenden Unglücksfallgruppe, so wurde die Bezeichnung-verwendet. 

Aehnlicherweise bezeichnet -f- einen mehr als mittleren, den betreffen¬ 
den Höchstwert der Verunglückten nicht übersteigenden Wert; die Be¬ 
zeichnung -)—\- gibt an, dass der fragliche Wert den betreffenden 
Höchstwert übertrifft. Die Lage der Werte einer Thymus im Verhältnis 
zu dem betreffenden Mittelwert der Verunglückten lässt sich auf diese 
Weise mit einem Blick der Tab. 2 entnehmen. 
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Tabelle 1 . Verunglückte. 
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Selbstmörder. Tabelle 1. 
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; 28,0 
'(25,69) 

10,15 

i 

5,86 

4,29 

1,4 

15,54 

• 


631 

34 

m. 

Schuss 

24,5 

2,94 

1,42 

1,52 

0,9 

l 21,56 


632 

35 

m. 

: Schuss, Hals- , 

i 12,5 

3,14 

1,40 

i,74 

0,8 

9,36 





abschn. 


Mittel 

30,9' 


18,69 

5,43 ! 

3,00 

2,43 

1,2 

1 12,90 


Grenz¬ 




(8,0 

(1,63 j 

(0,63 

(0,83 

(0,6 

(6,35 


werte 




' bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 





37.0) 

10,15) 

1 5,86) 

4,29) 

: 2,9) 

32,67) 
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.). Aug. Ham mar, 


Tal »olle 1 a. Ver- 


Kat.- 


H 

K. pro Milligramm Parenchym 






H. K 

. pro 

Milli- 

Nr. 

i 

11 

HI 

IV 

V 

VI 

VII 

VI11 

Summe 

1 

11 

111 

IV 

V 

M 

VII 


96S 

7,8 

20,9 

17,4 

2.8 

0,6 

0,4 

0,01 


49.9 

17,6 

47,0 

39,1 ! 

6,4 

1,5 i 

0,9 

0.02 


916 

13,2 

,26,6 

25,4 

5,7 

0,5 

0,03 

— 

— 

71,4 

25,4 

51,0 

48.7 

10,9 

1.0 

0.06 

— 


1)65 

4,6 

9,7 

10,4 

3,4 , 

0,8 

0,8 

0,1 

0.02 

29,8 

10,1 

21,2 

22,7 

7,4 

1,9 i 

1,9 

0,4 


917 

9.7 

28,9 

21,5 

5,0 | 

0,9 

0.9 

0,2 

0,05 

67,1 

20.2 

60,2 

44,7 

10,3 

1,8 | 

1,8 

0,5 


S83 

12,6 

18,1 

6,4 

6,4 

0,3 

0,03 

- 

-- 

43,8 

27.8 

39,8 

14,1 

14,1 

0,6 

0,06 

— 


783 

11,5 

12,3 

12,2 

5,6 

1,9 

0.7 

0,06 

0,02 

44,3 

22,1 

23,6 

23,4 . 

10,8 

3,6 | 

1,3 

0,1 


Mittel 

9,6 

19,4 

15,5 

4,5 

0,8 

0,5 

0.05 

0.01 

50,5 

20,5 

41,2 

32,9 , 

9,6 

1,8 

1,0 

0.1 


lirerr/- 

(4.6 

(9.7 

(6.4 

(2,S 

(0.3 ,(0,03 

(0 

0 

(29,8 

(10.1 

(21,2 

(14,1, 

(0,4 

(0,6 

(0,06 

(0 


werte 

b's 

! bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

t» i 

bi* 

bis 

bis 

bis j 

bis 

bi* 

bis 

bis 


13,2) 28,9) 

25,4; 

6,4) 

1,0) 

0,9) 

0,2) 

0,05) 

71,4) 

27,8) 

00,2) 

48,7) 14,1) 

3.6) 

1,9) 

0.5 


96«) 

9,2 

29.1 

10,7 

3,8 

1,8 

1.0 

0.1 

0.3 

56,0 

20,0 

63,0 

23,2 ! 

8,3 

3,9 

2,8 

0,3 


961 

10,7 

27,8 

10,4 

2,9 

1,2 

0.2 

0,03 

— 

53,2 

26.5 

69.0 

25.8 i 

7,3 

3,0 

0,5 

0.06 


S91 

12.5 

29,4 

15.7 

2.2 

0,08 

0,08 

0,02 

— 

60,0 

30,4 

71,4 

38.2 

5.5 

0,2 

0,2 

0,05 


911 

4,6 

27,6 

24,2 

7,8 

1,1 

0,5 

— 

— 

65,8 

9,4 I 

57,5 

50.1 | 

16,3 

2,3 

1.1 

— 


920 

4,2 

14,9 

13,4 

5,9 

2,1 

1,3 

— 

0,02 

41.8 

8,6 , 

30,8 

27,6 | 

12,1 

4,5 

2,7 

— 


92G 

23,2 

31,4 

15,3 | 

3.3 

1.1 

0,8 

0,08 

— 

75,2 

54.2 1 

73,5 

35, i | 

7,8 

1 2,6 

1,8 

0,2 


Mittel 

11,3 

26,5 

: 13,7 

' 3,9 

1,2 

0.6 

0,04 

0,06 

57,4 

26.3 

61.8 

31,9 

9.0 

2,9 

1.5 

0.09 


‘frenz- 

(4,2 

(14,9 (10,4 (2,2'(0.08 

(0,08 

(0 

0 

(41,8 

(8.6 

(30,8 (23,2 

(5,5 

(0,2 : 

(0,2 

0 


werte 

bi j* 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

l,N 

bi* 

bis 

bis 

bi- 

bis 

bis 

bis 

bi«. 


23,2) 31,4) 24,2) 

7,8} 

2,1) 

1,3) 

0,1) 

0,3) 

75,2) 

54,2) 

73,5) 

50,1) 

10,3) 

4,5) 

2,7) 

0,3) 


SO 5 

16,9 

41,9 

18,5 

4,7 

1.4 

0,1 

0,07 

— 

83,6 

46,8 

116.3 

51,3 

13.1 

3,8 

0,4 

0.2 


959 

45,4 

38,8 

13.1 

3.7 

0,5 


— 

— 

101,5 

96,6 

82.5 

27,8 

7,9 

1.1 


— 


807 

16,8 

39,3 

15,1 

4,2 

1,2 

1,6 

0,4 

0,3 

78,9 

33,1 

77.0 

29,7 

8,3 

2 , 5 ; 

5,6 

0.8 


878 

17,3 

46,7 

27,9 

1,8 

0,7 


— 

— 

94,4 

47,4 

128,1 

76,6 

4,9 

1,9 i 

— 

— 


909 

16,4 

32,0 

18,2 

1,7 


— 

, — ’ 

— 

68,3 

39.2 

76,7 

43.6 

4.1 

— j 

— 

— 


Mittel 

21,4 

40,4 

17,6 

3,8 

1,0 

! 0,6 

0.1 

0,1 

! 85,0 

49,3 

93,1 

40,7 

8,7 

i 2,3 | 

1,8 

! 0,4 


‘ irenz- 

(16,4 (32,0 

(13,1 (1,7 

(0 

; (0 

: (o 

(0 

(68.3 

(33,1 

(76,7 

(27,8 

(4,1 

(0 

(0 

(0 


werte 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

• bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis f 

bis 

bi. 

bis 

bis 


45,4) 46,7) 27,9) 4,7) 

1,4) 

! 1,6) 

1 0,4) 

1 . 

0,3) 

101,5) 

96,6) 128,1) 76.6) 13.1) 

3.8) 

5,6) 

0.3 ; 



Was nun zuerst das Gewicht des Thymuskörpers 1 ) betrifft, so 
liegt in allen 3 Altersgruppen der Mittelwert der „Selbstmordthymus“ 
. unterhalb des entsprechenden Mittelwertes der „Unglücksfallthymus“. 
Auch die meisten —12— der fraglichen Einzelwerte verhalten sich ähn¬ 
lich; von diesen liegen 3 sogar unterhalb des niedrigsten Vergleich wertes. 
In 6 Fällen übertrifft das Gewicht des Thymuskörpers des Selbst- 

1) Wo sich in der fraglichen Kolumne zwei Zahlenwerte fiir eine und dieselbe 
Thymus finden, gibt der obere uneingeklammerte das bei der Sektion gefundene 
Frischgewicht der Organs, der untere eingeklammerte das berechnete Reingewicht 
derselben nach genauer Reinpräparierung an. Jener Wert ist den Ausführungen über 
das Gewicht des Thymuskörpers, dieser Wert den nachstehenden berechneten Werten 
zugrunde gelegt. 
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Iteiträge zur Konstitutionsanatomie. 


u ii g 1 fi c k t e. Tabelle 1 a. 


gramm Mark 




11. K. im ganzen Organ 




i §• 

VIII 

Summe 

1 

11 

III 

IV 

V 

V. 

VII 

VIII 

Summe 

£ 

_ 

112.5 

176,436 

472,758 

393,588 

63,336 

13,572 

9,048 

226 


1 128,964 

+ 


137,1 

102,036 

205,618 

196,342 

44,061 

3,865 

232 

— 

— 

552,154 

+ 

0.(>5 

65,6 

37,812 

79,734 

85,488 

27,948 

6,576 

6,576 

822 

164 

245,120 

+ 

0.1 

139,6 

97,582 

290,734 

216,290 

50,300 

9,054 

9,054 

2,012 

503 

675,529 

0 

— 

96,5 

130,914 

188,059 

66,496 

66,496 

3,117 

312 

— 

— 

455,394 

0 

0,03 

84,9 

151,340 

161,868 

160,552 

73.696 

25,004 

9,212 

790 

263 

582,725 

+ 

0.03 

107,2 

116,020 

233,128 

186,459 

54,306 

10,198 

5,739 

642 

155 

606,648 


(0 

(65,6 

(37.812 

(79,734 

(66,496 

(27,948 

(3,117 

(312 

(0 

(0 

(245,120 


bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 


0.1) 

139,6) 

176,436) 

472,758) 

393,588) 

73,696) 

25,004) 

9,212) 

2,012) 

503) 

1 128,964) 


oj; 

121,6 

107,456 

339,888 

124,976 

44,384 

21,024 

11,680 

1,168 

3,504 

654,080 

+ 

— 

132,2 

145,948 

379,192 

141,856 

39,556 

16,368 

2,728 

409 

— 

726,057 

+ 

— 

145,9 

145,125 

341,334 

182,277 

25,542 

929 

929 

232 

— 

696,368 

0 

— 

136,7 

18,492 

110,952 | 

97,284 

31,356 

4,422 

2,010 

— 

— 

264,516 

+ 

0,04 

86,3 

50,568 

179,396 ; 

161,336 

71,036 

25,284 

15,652 

— i 

241 

503,513 

+ 

— 

175.8 

254,272 

344,144 | 

167,688 

36,168 

| 12.056 

8,768! 

877 i 

— 

823,973 

+ 

0.1 ! 

133,7 

120,310 

! 282.484 1 

145,903 ! 

1 41,340 

13,347 

1 6,961 

1 448 ! 

624 

1 611,418 


(0 

(86.3 

(18,492 

(110,952 

(97,284 i 

(25,542 

(929 

(929 

(° ! 

(0 

(264,516 


hi* 

i bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

1 bis 


0,6) 

175,8) 

254,272) 

,379,192) t 

182,277); 

j 

71,036) 

25,284); 

i 

15,652) 

1,168) 1 

! 8,504) 

! 823,973) 


— 

i 231,9 

163,761 

406,011 

179,265 

45,543 

13,566 1 

969 

678 1 

: 

: 809,793 

0 

— 

215,9 

239,712 i 

204,864 

69,168 

19,536 

2,640 1 

1 — 

— ; 

— 

! 535,920 

+ 

0,5 

157,5 

193,368 i 

452,343 

173,801 ; 

48,342 

13,812 i 

18,416 

4,604 | 

I 3,453 

i 908,139 

0 

— i 

i 258,9 

74,044 

199,876 

119,412 ; 

7,704 

2,996 | 


i 

— 

| 404,032 

0 

i 

163,6 

41,000 

80.000 

45,500 | 

4,250 j 

— 

— 

1 — 

— 

I 170,750 

0 

0,2 

196,0 

142,377 

268,619 1 

117 429 

25,075 

! 6,603 

1 3,877 

1,056 

691 

1 565,727 


(0 

(157,5 

(41,000 

(80,000 

(45,500 

(4,250 

| (0 

(0 

(0 

(0 

(170,750 


1 * i m 

bis 

bis 

bis | 

bis 

bis 

1 bis 

bis 

bis 

bis 

bis 


0.5) 

' 258,9) 

239,712) 

1452,343) 

179,265) 

48,342) 

13,812) 

18,416) 

4,604) 

3,453) 

908,139) 



mörders das mittlere Gewicht des Thymuskörpers der Unglücksfällc; 
nur in 2 von diesen Fällen (Nr. 629 und 880) wurde das Höchstgewicht 
der betreffenden Gruppe der Unglücksfälle übertroffen. Hier konnte man 
bei alleiniger Berücksichtigung des Gewichtes des Thymuskörpers ver¬ 
sucht sein, von einer Thymusvergrösserung zu sprechen. Allein, eine 
nähere Ueberlegung gibt an die Hand, dass bei den grossen indivi¬ 
duellen Wechselungen des thymischen Zwischengewebes nicht die Ge¬ 
samtgrösse des Organs, sondern erst die Menge seines Parenchyms dies¬ 
bezüglich von Bedeutung ist. 

Die Parenchymmenge ist nun, wie ersichtlich, bei den Selbst¬ 
mördern nicht nur überall durchschnittlich recht beträchtlich niedriger 
als bei den gleichaltrigen Verunglückten, sondern auch der Höchst- 
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J. Aug. II am mar, 


Tabelle 1 a. Selbst- 


Kat.- 

Nr. 

i 

11 

11 

K. pro Milligramm Parenchym 

III IV j V VI VII VIII 

Summe 

I 

II 

III 

1V 

H. K. pro Kilo- 

V ; VI VII 


627 

4,6 

13,9 

9,2 

3,1 

1,0 

0,2 

0,02 


32,0 

8,8 

26,7 

17,6 

1 

5,9 1,9 

0,4 

0.04 


960 

28,2 

55,6 

26,0 

7,3 

3,1 

1,4 

0,3 

0,1 

122,0 

48,7 

96,3 

45,0 

12,71 5,4 

2,4 

0,6 


742 

7,5 

3,5 

4,6 | 1,1 

0,5 

0,9 

0,4 

0,04 

18,5 

14,3 

6,6 

8,8 

2,2 

1,0; 1,8 

0,7 


Mittel 

10,2 

20,2 

11,6 

3,5 

1,2 

0,4 

0,08 

0,02 

47,4 

19,2 

38,0 

21,9 

6,6 

2,3 

0,8 

o.l 


Grenz- 

(4,6 

(3,5 

(4,6 '(1,1 

(0,5 

(0,2 1(0,02 

(0 

(18,5 

(8,8 

(6,6 

(8,8 

(2,2 

(1,0 

(0,4 

(0.04 


werte 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bi«* 

hi*. 

1 

28,2) 55,6) 26,0);7,3) 

3,1) 

1,4) 

0,4) 

0,1) 

122,0) 

48,7) 

96,3) 45,0) 12.7) 

5,4) 

2,4) 

0,7) 

t 

1 

740 

6,3 

21,8 

11,4 

3,1 

0,5 

o,os 

_ 

_ 

43,2 

13,1 

45,5 

23,7 

6,4 

1,0 

0,2 

_ 


S04 

20,1 

28,0 

23,3 

5 } 0 

0,8 

0,2 

— 

— 

77,9 

37,8 

52,8 

43,9 

10,5 

1,5 

0,3 

— 


629 

22,4 

21,3 

8,0 

3.0 

0,6 

0,4 

— 

— 

55,7 

44,9 

42,5 

16,0 

6,0 

1,3 

0,9 

— 

i 

643 

4,1 

7,9 

7,2 

1,7 

0,5 

0,2 | 

— 

— 

21,6 

6,8 

13,2 

12,0 

2,8 

0,8 

0,3 

— 

1 

647 

9,2 

11,7 

10,6 

5,2 

2,2 

1,2 1 

0,06 | 

0,1 

40,3 

15,7 

19,9 

18,1 

8,9 

3.8, 

2,1 

0,1 

1 

Mittel 

13,3 

19,3 

11,7 

3,8 

1,0 

0,4 

0,01 

0,02 1 

49,6 

25,1 

36,4 

22,0 

7,2 

1,8 

0,8 

0,03 


Grenz- 

(4,1 

(7,9 

(7,2 1(1,7 

(0,5 (0,08 

(0 

(0 1 

(21,6 

(6,8 

(13,2 

(12,0; (2,8 

(0,8 

(0,2 

(0 


werte 

bis bis 

22,4) j 28,0) 

bis 

23,3) 

bis 

5,5) 

bis 

2,2) 

bis bis 

1,2) |0,06) 

bis 

0,1) 

bis 

77,9) 

bis 

44,9) 

bis bis bis 

52,8) 43,9) 10,5) 

bis 

3,8) 

bis 

2,1) 

bi*. 

0,1 

| 

S81 

2,2 

5,1 

11,2 

4,9 

0,2 

0,2 

0,03 

0.01 

23,8 

4,0 

9,2 

20,2 

8,8 

0,3 

0,3 

: 0,06 

I 

00 

oa 

ca 

c 

7,2 

13,8 

3,5 

0,9 

0,1 

0,08 

0,08 

— 

25,7 

18,8 

35,8 

9,0 

2,4 

0,4 

0,2 

0/2 

1 

905 

4,7 

7,1 

8,4 ; 1,7 

0,7 

0,4 

— 

— 

23,0 

7,6 

11,5 

13,6 

2,8 

1,1 

0,6 

; — 

l 

699:9 

14,2 

19,9 

9,8 

2,1 

0,6 

0,08 

— 

— 

46,7 

34,9 

49,1 

24,2 

5,1 

1,5, 

0,2 

i — 


806 

22,1 

23,5 

10,4 

8,2 

0,8 

— 

— 

— 

65,0 

43,5 

46,1 

20,4 

16,1 

1.5' 


— 


SSO 

14,4 

23,3 

15,6 1 3,2 

0,07 

0,3 

— 

— 

56,9 

57,0 

92.1 

61,6 

12,8 

0,3 

1,2 

i — . 

| 

852 

3,3 

21,1 

14,7 

4,0 

1,7 

0,5 ; 

0,03 

— 

45,3 

7,7 

49,6 

34,6 

9,4 

4,1 , 

1,2 

| 0.06 

> 

898 

13,9 

25,3 

17,8 

0,2 

0,02. 

— 

— 

57,2 

32.8 

59,8 

42,0 

D,< 


0,05 

— 


631 

30,5 

63,8 

28,0 

4,7 

0,7 


_ 

— 

127,7 

61.0 

127,6 

56,0 

9,4 

M 

1 

— 


632 

4.2; 

2,7 

14,7 

9,3 

3,1 

1,7 i 

0,3 

— 

36.0 

7,5 

4,9 

26,6 , 

16,8 

5,7 ! 3,0 

0.6 


.Mittel 

10,4 

19,7 

13.2 

3,1 

0,6 

0,2 

0,03 i 0,001' 

47,4 

27.5 

44,1 

29,5 

6,9 

1,4 

0,6 

0.08 


Grenz- 

(2,2 

(2,7 

(3,5 (0,2 

(0 

(0 

(0 

(0 

(23,0 

(4,0 

(4,9 

(9,0 

(2,4 

(0 

(0 

(0 

i 

werte 

bis bis , bis bis bis 

30,5) 63,8) 28,0)| 9,3) | 3,1) 

bis 

1,7) 

bis 

0,3) 

bis 

0,01 )| 

bis 

127,7) 

bis 

61,0) 

bis bis i bis 

127,6) 61.0) 16,8) 

bis 

5,7) 

bis 

3,0) 

bis 

0,6) 

! 


betrag jener Gruppen liegt'unterhalb des Höchstbetrages dieser Gruppen. 
Die eben erwähnten Nr. 629 und 880 bilden hiervon gar keine Aus¬ 
nahmen. Ein Vergleich ihres Parenchymwertes mit demjenigen der gleich¬ 
altrigen Fälle ist überaus lehrreich betreffs der Vorsicht, mit welcher 
man aus einer mehr als gewöhnlichen Grösse des Thymuskörpers 
einen Rückschluss auf eine wirkliche Hyperplasie des Parenchyms des 
Organs ziehen kann. Was die Einzelwerte des Parenchyms im übrigen 
anbetrifft, so liegt der fragliche Wert nur in 5 der Selbstmordfälle 
oberhalb des Mittelwertes der Unglücksfälle, in den übrigen unterhalb 
dieses Wertes, und zwar ist er in 5 der Selbstmordfälle niedriger 
als der niedrigste betreffende Gruppenwert der Unglücksfälle. 
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miirder. Tabelle 1 a. 


^rarara Mark 


11 

,u 

H. K. im ganzen Organ 

j VII 



Verk. 

Körper 

VIII 


1 

IV 

V 

VI 

! 

VIII 

j Summe 

___ 

61,3 

74,152 ! 224,068 

148,304 

49,972 

1 

16,120 

3,224 

322 


516,162 

+ 

0,2 

211,3 

170,046 

335,268 

156,780 

44,019 

18,693 

8,442 

1,809 

603 

735,660 

+ 

0,07 

35.5 

49,650 

23,170 

30,452 

7.282 

331 

596 

265 

26 

111.772 

0 

0,04 

89,1 

97,949 

194,168 

111,845 

33,758 

11,715 

4,087 

799 

210 

454,531 


(0 

(35,5 

(49,650 

(23,170 

(30,452 

(7,282 

(331 

(596 

(265 

(0 

(111,772 


bis 

1 bis 

bis 

i bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 


0,2) 

211,3) 

170,046) 335,268) 156,780) 

49,972) 

18,693) 8,442) 

1,809) 

603) 

735,660) 


_ 

89,9 

59,283 

205,138 

107,274 

29,171 

4,705 

753 


_ 

406,324 

+ 

— 

146,8 

97,887 

136,360 

113,471 

26,785 

3,896 

974 

— 

— 

379,363 

+ 

— 

111,6 

213,024 

202,563 

76,080 

28,530 

5,706 

3,804 

— 

— 

529,707 

0 

— 

35,9 

9,225 

17,775 

16,200 

3,825 

1,125 

450 

— 

— 

48,600 

0 

0,2 

68,8 

71,944 

91,494 

82,892 

40,664 

17,204 

9,384 

469 

782 

314,833 


0,04 

93,5 

90,273 

130,666 

79,183 

25,795 

6,527 

3,073 

94 

| 156 

335,765 


(0 

(35,9 

(9,225 

(17,775 

(16,200 

(3,825 

(1,125 

(450 

(0 

1 (° 

(48,600 


bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

bis 

| bis 

bis 


0,2) 

146,8) 

213,024) 205,138) 113,471) 40,664) 

1 

17,204) 

9,384) 

469) j 

782) 

529,707) 


0,02 

42,9 

16,654 

38,607 

84.784 

37,093 

1,514 

1,514 

227 

76 

ISO,469 

0 

— 

66,8 

41,904 

80,316 

20,370 

5,238 

582 

466 

466 

— 

149,342 

+ 

—* 

36,9 

7,755 

11,715 

13,860, 

2,805 

1,155 

660 

— 

— 

37,950 

+ 

— 

115,0 

133,338 

186,861 

92,022 

19,719 

5,634 

751 

_ 

— 

438,325 

■+- 

— 

127,6 

36,023 

38,305 

16,952 

13,366 

1,304 

— 

_ 

— 

105,950 

0 

— 

225,0 

62,352 

100,899 

67,548 

13,856 

303 

1,299 

— 1 

— 

246,257 

0 

— 

106,7 

25,344 

162,048 

112,896 

30,720 

13,056 

3,840 

230 ' 

— 

348,134 


— 

140,3 

141,085 

256,795 

180,670 

2,030 

— 

203 

— j 

— 

580,783 

0 

— 

255,4 

89,670 

187,572 

82,320 

13,818 

2,058 

— 

— 

— 

375,438 

+ 

— 

65,1 

13,020 

8,370 

45,570 

28.830 

9,610 

5,270 

930 ! 

— 

111.600 

+ 

0.002' 

105,9 

56,714 

107,149 1 

71,699 ! 

16,747 

3,522 I 

1,400 

185 

8 i 

257,425 


(o j 

(36,9 

(7,755 

(8,370 | 

(13,860 | 

(2,030 ! 

(0 I 

(0 

(0 

(0 

(37,950 


bis 

bis 

bis 

bis i 

bis 

bis 

bis I 

bis 

bis 

bis 

bis 


04 

o 

o 

255,4) 

141,085) 256,795) j 

180,670)' 

37,093)! 

1 

13,056)1 

5,270) 

930) 

76) 

i 

580,783) 



Was hier über das Gesamtparenchyra gesagt worden ist, hat der 
Hauptsache nach auch für die beiden Hauptkomponenten des Paren¬ 
chyms, jeden für sich, Geltung. Sowohl betreffs der Rinde wie des 
Marks liegen nicht nur die Mittelwerte, sondern auch die Höchst¬ 
werte einer Altersgruppe bei den Selbstmordfällen unterhalb der respek- 
tiven Werte der Unglücksfälle. In 4 der erstgenannten Fälle liegt so¬ 
wohl der Rinden- wie der Markwert oberhalb des betreffenden Mittel¬ 
wertes der letztgenannten, ln noch 3 Fällen ist ein derartiges Ver¬ 
hältnis betreffs des Markwertes allein vorhanden. In 7 Fällen ist die 
Rinde, in 5 das Mark in geringerer Menge vorhanden als in dem rinden-, 
bzw. markärmsten Organ der betreffenden Gruppe der Unglücksfälle. 
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J. A ug. Hainmar, 


Tabelle 2. 


V e r - 


Kat.- 

Nr. 

Körper 

Paren¬ 

chym 

Rinde er 

m u s 

-ui 

u, 

eö 

* 

Index 1 

Ef © 
S c 


H 

K. 

in 

pro Milligrar 

! IV V 

nm Parenchym 

Sa. 


I 

11 

VI 

VII 

VIII 

968 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

_ 

+ 

+ 



_ 

_ 

(-) 

+ 


916 

— 


— 

— 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

i + 

— 

— 

(-) 

(-) 

+ 


965 

— 


— 


+ 

— 

— 


— 

i _ 

0 

+ 

+ 

+ 



917 

— 


— 


0 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


883 


— 

— 

— 

4- 

— 

+ 

— 

— 

+ 

— 

— 

(-) 

(-) 

— 


783 

+ 

+ 

0 

+ 


— 

-1- 

— 

— 

1 + 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 


Mittel 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


969 

4- 

+ 

+ 

4- 

— 

1 + 

— 

+ 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 


961 

+ 

4- 

4- 

4- 

4- 

+ 

+ 

+ 

' — 

— 

+ 

— 

— 

(-)! - 


891 

0 

+ 

+ 

, + 

4- 

— 

+ 


+ 

— 


— 

_ 

(-) 

4- 


911 

— 

— 

— 

i — 

— 

— 

— 

, — 

+ 

4- 

— 

— 

(-) 

(-) 

4- 


920 

4- 

+ 

+ 

i 4- 

— 

+ 

— 

i - 

— 

+ 

+ 

+ 

l(-) 

— 

— 


926 

— 

+ 

+ 


4- 

— 

+ 

1 + 

+ 


— 

+ 

+ 

(-) 

4- 


Mittel 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

! 0 

0 

! o 

0 

0 

1 0 

! 

0 

0 


805 

+ 

4- ' 

4- 

+ 

+ 

_ 

— 

+ ’ 

+ 

! + 

+ 

_ 

i 

(-) 

— 


959 

4- 

— 

— 

— 

! — 

+ 

+ 

1 

— 

1 


(-) 

(-) 

(-) 

4- 


807 

+ 

4- 

+ 

+ 

— 



1 - 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 


878 

— 

— 

— 

— 

+ 

+ 

— 

+ 

+ 

1 — 

1 

(-) 

(-) 

(-) 

4- 


909 

— 

— 

— 

! — 

. + 

; — 

— 

— 

+ 

| — 

'(-) 

(-) 

(-) 

(-) 

— 


Mittel 

0 

o ; 

0 

o | 

0 

0 1 

1 0 

o ; 

0 

0 

0 

, 0 

0 

0 

0 



Selbst- 
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ii n g 1 ii e k t e. Tabelle 2. 





H. K. 

pro Milligramm Mark 

Sa. 



H. 

K. im ganzen Organ 



1 

II 

1 111 

IV 

V VI 

VII 

VIII 

I 11 

111 

IV 

V 

lil 

vn 

VIII | 

Sa. 


_ 1 

+ 

+ 


_ j _ 


(-) 

+ 

+ 

+ 

4" 

+' 

+ 

+ 


(-)l 

4- 


4- 

+ 

+ 

1 + 

— — 

(-) 

(-) 

+ 

— 


+ 

— 

— 


(-) 

(-) 



— 1 

— 

— 

_ 

+ + 

! + 

+ 

— 

- : 

— 

— 

! — 

— 

+ 

+ 

4- 

— 


— i 

+ 

+ 

+1 

0 + 

+ 

1 + 

+ 

- : 

+ 

+ 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 


+ 

— 

— 

+. 

— — 

(-) 

i(-) 

— 

+ 

— 

— 

i + 

— 

— 

(-)l 

(-) 



+ 1 


! — 

! + 

+ 4- 

0 

0 

— 

+ 

— 

1 

! +1 

+ 

+ 

+ : 

+ 

— 


0 

0 

0 

0 

0 . 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


— 

+ 

- 

— 

+ + 

+ 

4- 

— 

- 1 

+ 

_ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 


4- 

4- 

1 — 

_ 

+1 - 

— 

(-) 

— 

+! 

+ 

j — 

1 — ' 

+ 

— 

— 

(-)i 

4- 


+ 

4- 

4- 

— 


— 

(-) 

+ 

+ 

+ 

1 + 

— 1 

— 

— 

— 

(-) 

+ 


— 

— 

4- 

+ 

— 1 — 

(-) (-) 1 

+ 

— 



— 

— 

— 

(-) 

i(-) 

1 — 


— 

— 

— 

4- 

4- + 

(-) 

— 

— 

— 

1 — 

+ 

+, 

+ 

+ 

(-) 


— 


+ 

+ 

, + 

1 

- 1 4- 

+ 

(-) 

+ 

+ 

, + 

1 “f* 


— 

+ 

+ 

(-) 

4- 


0 

i 0 

0 

0 

0 1 0 

0 

0 

0 

0 

: 0 

0 

Fl 

0 

0 

0 

0 

0 


— 

1 + 

4- 

+ 

+ - 


,(-); 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

_ 

_ 

(-) 

+ 


+ 


— 

— 

- (-) 

;(-) (-) 

+ 

+ 

— 


— 

— 

(-) 

(-) 

(-) 

— 


— 

1 — 

— 

— 

+ + 

4- 

+ 

— 

+ 

+ 

+ 

i + 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 


— 

+ 

4- 

— 

- (-) 

!(-) (-) 

+ 

— 

— 

' + 

— 

— 

j(-) 

(-) 

(-) 

— 


— 


+ 

, — 

l(-) l(-) 

,!(-) 

,(-) 1 

— 

— 

— 

1 — 

— 

(-) 

l(-) 

(-) 

(-) 

— 

1 0 

0 

0 

0 

0 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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.1. A n g. Hfl in mar, 


Als Index habe ich die Relation bezeichnet. Ein für 

Markmenge 

das Alter niedriger Index tritt am häutigsten bei akzidenteller Involu¬ 
tion auf; bei hyperplastischen Organen ist meistens ein für das Alter 
hoher Index anzutreffen, indem, soweit unsere gegenwärtigen Kenntnisse 
ein Urteil gestatten, in den meisten Fällen die Rinde, entweder allein 
oder doch vorwiegend, an Menge zugenommen hat. Auch betreffs der 
Indexwerte sind nun die Selbstmörderthymen denen der Verunglück¬ 
ten keineswegs überlegen. Der Mittelwert erreicht vielmehr für keine 
Altersgruppe der erstgenannten Kategorie denjenigen der letzteren, und 
auch die Einzelwerte sind meistens niedrig, in 7 Fällen sogar niedriger 
als der niedrigste entsprechende Indexwert der Unglücksfälle. Nur 
in einem Fall, Nr. 880, ist der fragliche Höchstwert eines Selbstmörder¬ 
organes höher als der Höchstwert entsprechender Kontrollen, und hier 
handelt es sich offenbar nicht um eine Vergrösserung der Rinde, 
sondern um einen recht niedrigen Markwert, was also nicht als Aus¬ 
druck einer Organhyperplasie gelten kann. 

Die Werte des Zwischengewebes sind an und für sich hier wie 
häufig recht wenig auf klärend; eine durchgehende invertierte Rezipro¬ 
zität zwischen seiner Menge und derjenigen des Parenchyms ist, wie 
schon angedeutet, nicht zu erwarten. Zwei der Selbstmördergruppen 
zeigen indessen diesbezüglich höheren Mittelwert als die entsprechende 
Gruppe der Verunglückten, in 7 der Einzelfälle verhält sich das Organ 
eines Selbstmörders auf gleiche Weise. 

Wir haben hiermit denjenigen Punkt in unserer Analyse erreicht, 
wo es möglich ist, an die Beantwortung der Frage heranzugehen, ob 
und in welcher Ausdehnung die Thymus des Selbstmörders eine „für 
das Alter überstarke Entwicklung“ zeigt. Die Antwort ist in unzwei¬ 
deutiger Weise dem vorliegenden Material zu entnehmen: in keinem 
einzigen Fall übertrifft die hier untersuchte Thymus eines Selbstmörders, 
sei es in bezug auf Gesamtparer.chym, sei es in bezug auf die Paren¬ 
chymkomponenten, Rinde und Mark, das, was bei gleichaltrigen 
Organen von durch Unglücksfall, Mord oder dergleichen Verstorbenen 
zu finden ist. Auch das Verhalten des Index deutet in keinem der 
Selbstraordfälle eine stattgefundene Thymushyperplasie an. Die Einzel- 
werte des Parenchyms, der Rinde, des Marks und des Index liegen 
bei den Selbstmördern sowohl oberhalb wie unterhalb des betreffenden 
Mittelwertes der Unglücksfälle, aber doch .so, dass ein Uebcrgewioht 
der niedrigeren Werte fast überall hervortritt. 
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In den fraglichen Beziehungen liegt also die Thymus 
des Selbstmörders ganz offenbar in der Regel ganz inner¬ 
halb der Grenzen des Normalen, wobei sich jedoch eine ge¬ 
wisse Verschiebung in der Richtung nach der unteren Grenze 
hin in vielen Fällen bemerkbar macht. 

Lässt sich die an dem hier vorgelcgtcn Material also gewonnene 
Erfahrung nun ohne weiteres verallgemcincn? Es ist in der Literatur 
nur die Behauptung aufgestellt worden, dass ein gewisser Prozentsatz 
der Selbstmörder Lymphatiker sind; es wäre also denkbar, dass dieser 
lymphatische Typus zufälligerweise in meinem Material überhaupt 
nicht vertreten wäre. Wenigstens wenn der fragliche Prozentsatz so 
hoch ist, wie es Bartel meint, also 80 pC’t. oder mehr, erscheint 
freilich ein solcher für unseren Zweck ungünstiger Zufall recht unwahr¬ 
scheinlich. Bei der geringen Anzahl objektiv feststellbarer Merkmale 
des fraglichen lymphatischen Selbstmördertypus, welche der Literatur 
über den Gegenstand zu entnehmen sind, habe ich nur ein Kriterium 
finden können, um die Frage zu prüfen, ob ein grundsätzlich anders 
beschaffenes Thvmusmatcrial meinen Vorgängern zur Verfügung stand 
als das hier untersuchte, nämlich die Gewichte des Thymuskörpers, 
welche von den Vorgängern als Ausdruck eines Lymphatismus ver¬ 
öffentlicht worden sind. Es sind hauptsächlich die Veröffentlichungen 
von Bartel, wo die Frage mit der Genauigkeit behandelt worden 
ist, dass überhaupt Thvmusgcwichte angegeben werden. Aber auch 
hier liegen lange nicht für alle oder gar die meisten Fälle solche An¬ 
gaben vor. Häufig findet man nur allgemeine Angaben wie „Thymus ver¬ 
fettet“, „Thymus geschwunden“ (z. B. bei einer 24 Jährigen!), „erhaltene 
Thymusreste“ (bei einem 24 Jährigen!) usw. Es scheint, als ob nur 
in den Fällen mit etwas grösserer Thymus eine Wägung stattgefunden 
hat. Ich stelle die bei Bartel (1910 und 1914) angetroffenen Werte 
in einer der mehligen entsprechenden Gruppierung zusammen (siehe 
umstehende Tabelle). 

Wie ersichtlich fallen diese sämtlichen Werte, welche fast alle zur 
Diagnose Status thymicus, bezw. Status thymicolymphaticus Veran¬ 
lassung gegeben haben, gleich wie die meinigen, in den Bereich der 
von den respektiven Werten der Unglücksfällc in Tab. 1 gesteckten 
Grenzen. Es scheint demnach auch kein Grund vorzuliegen, 
die von mir analysierten Selbstmordfälle anders als für die 
sogenannten Lymphatikcrgruppc der Autoren charakteri¬ 
stisch anzusehen. 
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.1. Aug. Ham mar. 


- ■ 

16 — 20 Jahre 


21 — 25 Jahre 

3 

E 

JQ 

H 

i g 


26 — 85 Jahre 


Nr. 

Geschlecht 
j? Alter 

3 

E 

Todesart 

K 

Nr. 

-*-3 

<- o 

J3 l *+ 

OB 

<S Jhr - 

Todesart 

Nr. 

-Q ^ 

S ä 

ja 3 1 Todesart 

O ^ 

cn , 

<5 i Jhr - 

i 

i 

g 

96 

wj 15 

! 

Verbrennung |40,0 

XXI 

wJ 21 

Sturz 

19,7 

67 

1 1 

m.j 2G 1 Suizid 

t 

1 20,0 

(1910) 



(1910) 



1 

(1914) 

1 


XIV 

m. 18 

Kopfschuss 30,5 

105 

m. 22 

Kopfschuss 

25,0 

112 

w. 28 j Sublimatver- 

14.0 

(1910) 



(1910) 



j 

(1910) 

giftung 


99 

w. 18 

Lysol vergif- 35,0 

107 

w. 23 

Sturz 

'20,0 

83 

m. 28 | Suizid 

20 , n 

(1910) 


tung 

(1910) 



1 

(1914) 

! 


XVIII 

w. 19 

j Vergiftung d. 18,0 

108 

m. 24 

Morphiumver¬ 

[ 18,0 

114 

w. 28 Lysolvcrgif- 

15.0 

(1910) 


1 bitt. Mandeln 

(1910) 


giftung 


(1910) 

tung 


100 

m. 19 

Lysolvergif- 30,0 





116 

m. 32 Kalilaugever¬ 

12,0 

(1910) 


tung 





(1910) 

giftung 


101 

m. 20 

Phosphorver- 30,0 





117 

m. 34 , Kopfschuss 

18.0 

(1910) 


giftung 





(1910) 




Wie die Tab. la und 2 lehren, weichen die Hassall’schen Körper, 
was vorhandene Grössen und das Vorkommen verkalkter Körper an¬ 
betrifft, bei den Selbstmörderthymen nicht wesentlich von denen der 
Organe der Verunglückten ab. Dagegen liegt im vorhandenen Material 
betreffs der Anzahl der Hassall’schen Körper ein unverkennbarer 
Unterschied vor, wie ein Blick auf Tab. 2 am leichtesten zeigt. Die 
fraglichen Werte der Selbstmörder sind nämlich im Vergleich mit denen 
der Verunglückten häufig auffallend niedrig. Dies hat offenbar nicht 
bloss für die relativen, sondern auch für die absoluten Werte, sowohl 
für die meisten Einzelwerte, wie für die Mehrzahl der Totalsummcn 
des Organs, Geltung. 

Um hier zunächst nur die Totalsummen zu berücksichtigen, so 
ist aus Tab. 2 ohne Weiteres ersichtlich, dass nur 3 der Selbstmörder¬ 
organe Totalwerte pro milligramm Parenchym aufwoisen, welche den 
betreffenden Durchschnittswert der Unglücksfälle übertreffen, und zwar 
übertreffen jene sämtlichen 3 Werte auch den betreffenden Höchst¬ 
wert der Unglücksfälle. Auch pro milligramm Mark gerechnet, zeigen 
alle diese Organe hohe Totalwerte. Dies ist ausserdem auch bei dem 
an Mark armen Organ Nr. 880 der Fall. 

Für das ganze Organ gerechnet, zeigen nur 2 der Selbstmörder¬ 
thymen höhere Werte, nämlich der durch hohe relative Werte ausge¬ 
zeichnete Nr. 960, sowie Nr. 898. Alle sonstigen 16 Totalwerto sind 
im Verhältnis zu den entsprechenden der Unglücksfälle als niedrig zu 
bezeichnen. Besonders auffällig ist dies in den recht zahlreichen Fällen 
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(in je 11 der bezüglichen relativen Totalwertc, in 6 der absoluten), 
wo der fragliche Totalwert den niedrigsten der betreffenden Vergleichs- 
Werte, häufig sogar beträchtlich, untersteigt. 

Das hier über die Totalwerte der Organe Gesagte hat in recht 
beträchtlicher Ausdehnung auch betreffs der Werte ihrer einzelnen 
Grössengruppen Geltung. Auch hier herrschen niedrige Werte meistens 
vor. Die Mittelwerte sind demnach für die Total werte durchgehends. 
für die einzelnen Gruppen in der Kegel als niedrig zu bezeichnen. 

Mehrere der bei den untersuchten Selbstmörderthymen festgestelltcn 
Verhältnisse, niedriger Parenchymwert, niedriger Index und niedrige 
absolute Werte der Hassall’schen Körper, sind bei der akzidentellen 
Involution vorkommende Charakteristika. Bei der grossen Empfind¬ 
lichkeit der Thymus allgemeinen Ernährungsstörungen gegenüber wäre 
es wohl in der Tat auch nicht zu verwundern, wenn das Selbstmörder¬ 
organ Spuren des Depressionszustandes aufwiese, der wohl in vielen 
solchen Fällen dem Tod vorangeht. Indessen — zu dem gewöhnlichen 
Bild der accidentellenlnvolution gehört auch eine Vermehrung der relativen 
Menge der Hassall’schen Körper, und Andeutungen einer solchen Struk¬ 
turabweichung lassen sich in den meisten der vorliegenden Selbst¬ 
mörderthymen nicht verspüren. Nur die Fälle 804 und 631 zeigen 
bei niedrigen absoluten Werten im ganzen hohe relative Werte der 
Hassall’schen Körper, und in der Tat stimmt der Gesamtbefund bei 
diesen Thymen gut zu der Annahme, dass es sich hier um eine erste 
Andeutung einer accidentellen Involution fraglicher Art handle. 

Der Fall Nr. 960 wiederum nimmt in meinem Material eine Son¬ 
derstellung ein, indem er bei niedrigem Gehalt an Parenchym, Rinde 
und Mark und niedrigem Index eine mehr als gewöhnlich grosse re¬ 
lative und absolute Menge von Hassall’schen Körpern aufweist. Der 
Fall ist aber nicht unkompliziert, indem, wie in Tab. 1 angegeben 
wird, der linke Schilddrüsenlappen fehlte und der vorhandene rechte 
nur 10,7 g wog. Mikroskopisch zeigt das Schilddrüsengewebc nur 
mittelgrosse und kleine Zysten, während ganz grosse fehlen. Die 
mittelgrossen Blasen sind meistens von einem Kolloid typischen Aus¬ 
sehens angefüllt. In den zahlreichen kleinen Blasen fehlt cs entweder 
an färbbarem Inhalt ganz, oder ist ein Koagulum lockeren, schwächer 
färbbaren, häufig stark vakuolisierten Aussehens vorhanden. Zwischen 
den kleinen Zyston scheinen epitheliale Trabekel in ziemlich auffallen¬ 
der Menge vorhanden zu sein. Das Organ zeigt zudem eine starke 
natürliche Füllung sämtlicher Blutgefässe. Eine wirklich basedowähn- 
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liehe Schilddrüsenstruktur ist aber nicht vorhanden, was bemerkt zu 
werden verdient, da wir nunmehr (llammar 1917) wissen, dass sich die 
Thymus bei derßasedow’schen Krankheit durch eine Vermehrung derTotal- 
mengc der Hassall'schen Körper auszciclmct, und zwar häufig auch wenn 
das Thymusparenchym als normal oder gar subnormal zu bezeichnen ist. 

Auch Nr. 898 bedeutet eine Ausnahme, insofern als die Thymus 
hier bei mehr als mittlerem Parcnchymgchalt und Index sowie niedrigem 
relativem Totalwert der Hassall’schen Körper eine etwas mehr als 
mittlere absolute Totalmenge solcher Körper aufweist. 

Die übrigen 14 Selbstmörderorgane stimmen darin überein, dass 
sic niedrige 1 ) und absolute Total werte der Hassall’schen Körper aul- 
weisen; bei 6 derselben sind sogar alle diese Totalwcrtc jeder für sich 
niedriger als der unterste betreffende Wert der Unglücksfällc. Auch 
die Einzclwerte der verschiedenen Grössengruppen der Hassall’schen 
Körper zeigen vielfach, wenn auch nicht gleich konstant, eine gleich¬ 
gerichtete Variation. 

Ucberlegt man sich die Frage, wie diese Abweichung der Be¬ 
schaffenheit der Selbstmörderthvmus aufzufassen ist, so ist zunächst 
an die Möglichkeit zu denken, dass es sich um eine ganz zufällige 
Abweichung des vorliegenden Materials handelt. Diese Möglichkeit 
ist bei der gegenwärtigen Sachlage nicht ohne weiteres abzuweisen; 
es ist eine weit grössere Erfahrung vonnöten, als die zur Zeit verfüg¬ 
bare, ehe der fragliche Unterschied zwischen dem Thvmusbau des 
Selbstmörders und des anderswie Verunglückten als eine feststehende 
Tatsache anerkannt werden kann. 

Die ferneren Uebcrlegungen, zu welchen die vorliegenden Daten 
jedenfalls einladen, können demnach nie anders als eine sehr bedingte 
Geltung beanspruchen. Eine derartige relative und absolute Erniedri¬ 
gung der Zahl der HassaU’schcn Körper nun Hesse sich freilich einer¬ 
seits als eine angeborene oder sogar ererbte individuelle Eigentüm¬ 
lichkeit des Organs denken und wäre dann als eine in engerem Sinn kon¬ 
stitutionelle aufzufassen. Zwingend ist aber z. Z. eine solche Schluss¬ 
folgerung keineswegs. Andererseits kann man ja nämlich sich eine 
solche individuelle Organstruktur als eine erworbene, durch etwaige 
in den Thymusbau mehr zufällig eingreifende, vielleicht funktionelle 
Einflüsse bewirkte vorstellen. Unsere Kenntnisse über das Vorkommen 

1) Dass der Totalwert pro milligramm Mark bei Nr. 880 nur eine scheinbare 
Ausnahme hiervon darstellt, deshalb weil die Markmenge hier knapper als gewöhn¬ 
lich ist, wurde schon angedeutet, 
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und die Art solcher dcprcssorischen Einflüsse sind gegenwärtig noch 
allzu sehr in ihren Anfängen, um auch nur für eine Vermutung die 
gehörige Grundlage abzugeben. Bemerkenswert ist jedenfalls, dass 
die fragliche im vorliegenden Material hervortretende Rarefizierung der 
Hassall’schcn Körper der Selbstmörder eine Veränderung in derselben 
Richtung darstellt wie diejenige, welche boi vielen — nicht allen — 
(Hammar 15)16:2) Fällen von sogenanntem Thvmustod vorkommt. 
Bei den solchenfalls zunächst in Frage kommenden kindlichen Thymen 
ist sic aber meistens mit anderen baulichen Zügen, wie z. B. hohem 
Index, Fehlen von verkalkten Körpern und Fehlen ganz grosser Körper, 
verknüpft, ein Umstand, welcher eine Identifizierung der beiden Struk¬ 
turtypen vorläufig nicht zulässt. 

Zusammenfassung. 

Durch eine zahlenmässige Analyse wurde eine eingehende Ver¬ 
gleichung der Thymus in 18 Fällen von Selbstmord im Alter von 
17—35 Jahren mit der Thymus von 17 Unglüeksfällcn, die Individuen 
im Alter von 16—35 Jahren betrafen, ermöglicht. Fast alle unter¬ 
suchten Individuen wurden bei der Sektion ohne krankhafte Verände¬ 
rungen gefunden. 

Die Untersuchung legt die Haltlosigkeit der Vorstellung dar, dass 
die Thymus des Selbstmörders grösser und parenchymreicher wäre als 
bei anderen, wirklich gesunden, Personen, ln keinem der untersuchten 
Selbstmordfällc überschritt die Thymus, weder in bezug auf die Menge 
des Parenchyms, der Rindo und des Marks, noch in bezug auf die 
Grösse des Index 1 ), den betreffenden Höchstwert der Verunglückten. 
In einigen Fällen (betreffs des Parenchyms in 5 der 18 Fälle) 
waren sic sogar geringer als der niedrigste betreffende Wert der Ver¬ 
unglückten. 

Das Verhalten der Hassall'sehen Körper war im Selbstmörder¬ 
material nicht einheitlich. In ein paar Fällen deutete cs das Vorhan¬ 
densein einer angehenden accidcntellen Involution des bei Ernährungs¬ 
störungen gewöhnlichen Typus an. ln der Mehrzahl der Fälle (in 11 
der 18 Fälle) war die Anzahl sowohl relativ wie absolut niedriger 
als die bei den Unglüeksfällcn durchschnittliche, in einigen (6 der 18) 
war sie sogar niedriger als der niedrigste betreffende Wert der Unglücks- 

1 ) In bezug auf den Index liegt allerdings in einem Fall*- eine Aus¬ 
nahme vor. 
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fälle. Ob wir hierin den Einfluss eines beim Selbstmord im allge¬ 
meinen vorliegenden konstitutionellen bzw. funktionellen Faktors zu 
erblicken haben, darüber können erst fortgesetzte Analysen eines ge¬ 
eigneten Materials Bescheid geben. 
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Zur Frage 

der Geineingeführlichkeit geisteskranker Personen. 

Von 

San.-Rat Dr. Horstniaiiii. 

Direktor der Proviiuial-Heilanstalt zu Stralsund. 


Die Frage, ob eine geisteskranke Person als gemeingefährlich zu 
erachten ist, hängt auf das Engste zusammen mit der Frage nach 
Berechtigung und Verpflichtung zur Einweisung geisteskranker Per¬ 
sonen in eine Irrenanstalt bezw. zur Entlassung aus derselben. Da¬ 
mit wird ein für jeden Anstaltsleiter sattsam bekanntes Kapitel zur 
Erörterung gestellt. Hier liegt das Feld für die endlose Reihe von 
Angriffen gegen Irrenanstalten (ich habe im Folgenden nur öffentliche 
im Auge) seitens querulierender Geisteskranker innerhalb und ausser¬ 
halb der Anstalt, seitens der Angehörigen von in Irrenanstalten unter¬ 
gebrachten Personen und seitens einer bestimmten Gattung der Presse 
von besonders lebhaftem Offensivgeist. Die Angreifer arbeiten mit 
ungeheurer Vergeudung von Tinte und Affekten. Sie untergraben damit 
vielfach das Vertrauen zu bitter notwendigen öffentlichen Einrichtungen 
und haben für die Allgemeinheit schon vielen, oft nicht wieder gut zu 
machenden Schaden angerichtet. Der Anstaltsleiter befindet sich da¬ 
bei in vielen Fällen in der recht unerquicklichen Lage des tertius 
dolens, insofern die Kranken oder deren vermeintliche Schützer die 
Entlassung der „geistig Gesunden“ oder der „Nicht-Gemeingefährlichen“ 
fordern, während in den gleichen Fällen die Polizeibehörden den 
Anstalten die Entlassung untersagen in Gemässheit des Ministerial- 
Erlasses vom 15. Juni 1901 (Inhalt: Aus § 51 St.G.B. freigesprochene 
und aus §203 St.P.O. ausser Verfolgung gesetzte Geisteskranke, 
geisteskranke Verbrecher nach Aussetzung des Strafvollzuges, von der 
Polizei oder vom Anstaltsleiter als besonders gefährlich bezeichnete 
Geisteskranke dürfen nur mit vorheriger Genehmigung der zuständigen 
Polizeibehörden aus der Anstalt entlassen werden). Erfreulicher für 
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den Anstaltsleiter wird dieser ihm aufgezwungene Kampf keineswegs 
durch das Paradoxe, das ihn auszeichnet. Die Elemente nämlich, für 
deren Zurückhaltung in der Anstalt der Anstaltsleiter sich seinen Be¬ 
stimmungen gemäss allen Anstürmen zum Trotz unter zweckloser 
Opferung von Zeit und Arbeit immer wieder einsetzen muss (vgl. oben 
Min.-Erlass vom 15. 6. 1001) sind ja gerade die widerwärtigsten Kur¬ 
gäste. Es sind dies ja gerade diejenigen seiner Pflegebefohlenen, die er am 
liebsten und raschesten los sein möchte. Erleichtertes Aufatmen folgt 
der endlich erreichten polizeilichen Genehmigung zur Entlassung. Be¬ 
glückt schon fühlt sich derjenige, dem es gelungen ist, in solchen 
Fällen die Versetzung in eine andere Anstalt „aus psychiatrischen 
Gründen“ zu erwirken. Mag der also ausgezeichnete andere Fachge- 
nossc sieh des Kampfes weiterhin erfreuen! 

Eine wesentliche Schwierigkeit bei Behandlung dieser Fragen ist 
zweifellos in dem Umstande zu erblicken, dass der Begriff der Ge- 
mcingcfährlichkcit im polizeirechtlichen Sinne nirgends genau umgrenzt 
und festgelegt ist. 

Der Begriff der Gemeingefährlichkcit tritt als Fachausdruck über¬ 
haupt erst in der neueren Gesetzgebung auf. 

Im Reichs-Strafgesetzbuch handeln die 306—330 einschliess¬ 

lich über gemeingefährliche Verbrechen und Vergehen. Die dort mit 
Strafe bedrohten Handlungen (Brandstiftung, Zerstörung durch Ex¬ 
plosion, Ucbcrsehwemmung, Beschädigungen in Bergwerksbetrieben, 
vorsätzliche Schiffsstrandung, Vergiftung von Brunnen, gesundheits¬ 
schädigende Warenfälschung, Verletzung der Schutzmassregeln gegen 
die Verbreitung ansteckender Krankheiten, Nichterfüllung der Kriegs¬ 
und Notsiandsliefcrungen, regelwidrige Bauführung, Störungen der 
Sicherheitsmassnahmen im öffentlichen Verkehr) sind ja zweifellos als 
gemeingefährliche Handlungen im polizeilichen Sinne zu erachten. Sie 
umschliesscn aber keineswegs alle gemeingefährlichen Handlungen im 
polizeirechtlichen Sinne 'j. 

Umfassender für den Begriff gefährlicher Handlungen ist die Be¬ 
stimmung, welche im S 823 B. G. B. (Schadenersatzpflicht bei wider¬ 
rechtlicher Verletzung von Leben, Körper, Gesundheit, Freiheit, Eigen- 

1) In den Erläuterungen zum B.Str.G.B. von Friedrich Oppenhof, dem 
grössten Strafrechtskommentar, heisst es hierzu: ..Abschnitt 27 des St.G.B. (das 
sind die §§ 306 -330) will die ..gemeingefährlichen Verbrechen“ nicht erschöpfen. 
Demgemäss ist der Eandesgesetzgebung der Ausbau dieses Gebietes nicht ver¬ 
wehrt“. 
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tum oder einem sonstigen Hechte eines anderen und bei Ycrstoss 
gegen ein den Schutz eines anderen bezweckenden Gesetzes i nieder- 
gelcgt ist. Hier nimmt jedoch der Gesetzgeber natürlich nur auf den 
Schutz des Einzelnen, nicht auf den der Allgemeinheit Bedacht. Es 
handelt sich hier also nicht um gemeingefährliche Handlungen im 
eigentlichen, engeren Sinne des Wortes. 

Da der Begriff der Gemeingefährlichkeil im polizeilichen Sinne 
durch die Gesetze nicht näher bestimmt ist, so muss dieser Begriff 
in jedem einzelnen Falle aus den besonderen Umständen heraus jedes¬ 
mal von neuem terminiert werden. 

Für die prcussischen Polizeibehörden sind die Unterlagen für 
diese Begriffsterminierung im Gesetze vom 12. Februar 1850 (Gesetz¬ 
sammlung Seite 45) gegeben. Danach wird die persönliche Freiheit 
gewährleistet. Sie darf nur in den durch das Gesetz ausdrücklich 
zugelassenen Fällen angetastet werden. Nach diesem Gesetz sind die 
Polizeibehörden berechtigt, Personen in polizeiliche Obhut zu nehmen, 
wenn entweder der eigene Schutz dieser Personen oder die Aufrccht- 
erhaltung der öffentlichen Sittlichkeit, Sicherheit und Ruhe diese Mass¬ 
nahmen dringend erfordert. Wann aber diese Vorbedingungen als ge¬ 
geben zu erachten sind, ist wiederum nur aus den Umständen des 
einzelnen Falles zu bestimmen. 

Die Befugnis der Polizeibehörden zum Eingreifen gegenüber Per¬ 
sonen, die nach heutigem Sprachgebrauch als gemeingefährlich be¬ 
zeichnet zu werden pflegen, ist durch das Allgemeine Landrecht 
II. Teil, Titel XVII § 10 verbürgt. Dort heisst cs: „Die nötigen An¬ 
stalten zur Erhaltung der öffentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung 
und zur Abwendung der dem Publiko, oder einzelnen Mitgliedern des¬ 
selben bevorstehenden Gefahr zu treffen, ist das Amt der Polizei“. 

Material zur Aufstellung des Begriffes der Gemcingefährlichkeit 
im polizeirechtlichen Sinne bringt auch der § 6 des preussisehen Ge¬ 
setzes über die Polizeiverwaltung vom 11. März 1850. Hier werden 
die Gegenstände der ortspolizeilichen Vorschriften näher bestimmt. 
Dazu werden gerechnet: Schutz der Personen und des Eigentums: 
Ordnung und Sicherheit im öffentlichen Verkehr; Marktverkehr und 
öffentliches Feilhalten von Nahrungsmitteln; Ordnung bei Versamm¬ 
lungen; Wahrnehmung des öffentlichen Interesses in Herbergen und 
Gasthäusern; Sorge für Leben und Gesundheit; Fürsorge gegen Feuers¬ 
gefahr usw. und „alles andere, was im besonderen Interesse der 
Gemeinden und ihrer Angehörigen polizeilich geordnet werden muss“. 
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Die hier ungezogenen, heute noch in Kraft stehenden, gesetzlichen 
Bestimmungen enthalten nicht den Ausdruck: Geracingefährlichkcit. 
Erst in der neueren Gesetzgebung tritt — wie oben bereits erwähnt — 
dieser Ausdruck in die Erscheinung. So wendet sich das Dynamit¬ 
gesetz vom 9. 6. 1884 gegen den verbrecherischen und „gemein¬ 
gefährlichen“ Gebrauch von Sprengstoffen und das Reichsgesetz vom 
80. Juni 1900 regelt die Massnahmen zur Bekämpfung „gemeingefähr¬ 
licher“ Krankheiten. Auch sonst taucht wohl mal dieser Ausdruck 
in der Gesetzgebung auf z. ß. im Polizeikostengesetz vom 3. 6. 1908, 
§ 2, wo vom Transport „gemeingefährlicher“ Irrer die Rede ist. An 
anderen Stellen ist aus der Gesetzgebung der Begriff der Gemein¬ 
gefährlichkeit dem Sinne nach herauszulesen, so in den §§ 16, 23, 24 
der Gewerbeordnung (betr. Genehmigung zur Errichtung industrieller 
Anlagen). Eine feste Umgrenzung des Begriffes der Geraein- 
gcfährlichkeit lässt sich aber auch aus diesen Niederlegungcn nirgends 
hcrleiten. 

Dieso mangelnde Begriffsumgrenzung führt zu Abweichungen in 
der Auffassung in theoretischer und praktischer Hinsicht. 

Eine Definition, welche den Begriff der Gemeingefährlichkeit in 
polizeilichem Sinne kennzeichnet und umgrenzt, hätte meines Erachtens 
zu lauten: Gemeingefährlich sind solche Handlungen, welche das 
Leben, die Gesundheit, das Eigentum und das Ansehen einer unbe¬ 
stimmten Anzahl von Personen gefährden. 

Ich würde dabei in der Gefährdung des Ansehens der Mitmenschen 
ein besonderes hervorzuhebendes Merkmal für die Gemeingefährlichkeit 
erblicken, insofern gerade bezüglich der Beleidigung leicht Zweifel 
über die Berechtigung der Subsumierung dieses Deliktes unter den 
Begriff der Gemeingefährlichkeit geäussert werden. 

Es liegt auf der Hand, dass auch diese Definierung der subjek¬ 
tiven Auslegung jeweils einen weiten Spielraum lässt und Puppe’s 
Ausspruch (vgl. Allgom. Zeitschr. für Psychiatrie. Bd. 65. S. 692): 
„Gemeingefährlichkeit kann nur unter Berücksichtigung aller Einzel¬ 
heiten des Falles als vorliegend anerkannt werden. Eine für alle 
Fälle passende Definition zu liefern, ist unmöglich,“ besteht noch 
heute zu Recht. 

Ich bringe hier in gedrängter Kürze zwei Fälle, in denen Stellung 
genommen wird zu der Frage, ob aus dem Delikt der Beleidigung 
die Kriterien der Gemeingefährlichkeit mit deren polizeilichen Konse¬ 
quenzen, d. h. die Internierung berechtigter Weise abzuleiten sind. 
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Frau X., eine Fünfzigerin, mit guten Umgangsformen, in Schrift und Sprache 
sehr gewandt, wird auf den Laien durchaus nicht den Eindruck einer geisteskranken 
Persönlichkeit machen. Sie ist völlig klar und geordnet und weist auf manohen 
Gebieten Kenntnisse auf, die man von einer Frau ihres Standes nicht erwartet. 
Frau X. hat einen sehr bewegten Lebensweg hinter sich. Aus gut bürgerlichen 
Verhältnissen stammend, hat sie sich eine Zeit lang der Prostitution hingegeben, 
dann verschiedene Liebesverhältnisse unterhalten, bis sie, schon im höheren Alter, 
einen Mann heiratete, der ihr an Jahren, an Bildung und an Klugheit weit über* 
legen war. Der Gatte war früher Gutspächter, ist dann Makler und Rechtskonsu¬ 
lent geworden. Seine Stellung als Reserveoffizier büsste er wegen der anrüchigen 
Vergangenheit seiner Frau ein. 

Der Gatte ist ein typischer Querulant allerschlimmster Sorte, dessen Auf¬ 
lehnungen gegen die Behörden um so wirkungsvoller sind, da er als Rechtskonsu¬ 
lent über ein gewisses Mass von Erfahrungen auf dem Gebiete der Gesetzeskunde 
und der Kanzleitechnik verfügt. Er ist wegen seiner Streitsucht schon recht oft 
mit den Behörden in Konflikt geraten und hat wiederholt Gefängnisstrafen wegen 
Beamtenbeleidigung erhalten. Ich hatte ihn auch bereits einmal zu begutachten, 
konnte ihm aber trotz der Feststellung von höchst eigenartigen Abweichungen in 
der Anlage der Persönlichkeit mangels hinreichend ausgesprochen psychotischer 
Erscheinungen ärztlicherseits nicht den Schutz aus §51 St. G.B. für die damals 
zur Anklage stehenden Beamtenbeleidigungen im vollen Umfange zubilligen. 

Das X.’sche Ehepaar beschäftigte mehr als ein Jahrzehnt die Polizei- und 
Gerichtsbehörden. Frau X. ist trotz ihres gewandten und zum Teil bestechenden 
Auftretens eine ausgesprochene geisteskranke Persönlichkeit. Sie leidet an Ent¬ 
artungsirresein mit hochgradiger Urteilsschwäche. Letztere ofTenbart sich in einem 
Mangel an Selbstkritik, in kindischen Renommistereien, in der gänzlich fehlenden 
Zugänglichkeit für fremde Logik und anderen mehr für den Fachmann einwands¬ 
freien und beweisenden Erscheinungen. Daneben weist sie eine Reihe degenerativer 
Züge auf, die sich in einer ständig hervortretenden Neigung zum Bekritteln, zum 
Verdächtigen, zum Verleumden, kund geben. Auch wieder rein hysterische Züge 
treten oft in den Vordergrund, so durch die Sucht, sich stets in den Mittelpunkt 
der allgemeinen Aufmerksamkeit zu bringen, durch wiederholt auftretende hysterisch - 
delirante Zustände, durch eine Reihe von in spezifisch-hysterischer Weise insze¬ 
nierten Selbstmordversuchen, durch eine auffallende Labilität der Stimmung und 
durch eine sich ins Masslose steigernde Reizbarkeit. Ihr Mangel an objektiver 
Wahrhaftigkeit ist zum Teil in krankhaften Erinnerungsfälschungen begründet. So 
hat Frau X. vor ihrer Verheiratung durch viele Jahre einen Prozess mit einem 
früheren Liebhaber geführt wegen eines angeblich von Letzterem stammenden 
Kindes. Frau X. vertritt noch heute mit felsenfester subjektiver Ueberzeugung den 
Standpunkt, dieses Kind tatsächlich geboren und im Auslande untergebracht zu 
haben, während nach meinem Dafürhalten Frau X. überhaupt nie schwanger war. 
Vor etwa 18 Jahren war Frau X. in eine Beleidigungsklage verwickelt, die zur 
Beobachtung in einer Irrenanstalt führte. Frau X. wurde aus §51 St.G.B. frei¬ 
gesprochen, was damals ganz ihren Wünschen entsprach. Bald darauf wurde 
Frau X. von neuem für die öffentliche Ordnung sehr störend. Sie beleidigte und 
verleumdete angesehene Persönlichkeiten aufs Schwerste, indem sie behauptete, 
dieselben auf öffentlicher Strasse gezüchtigt zu haben, indem sie diese Personen 
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der Päderastie bezichtigte usw. Sie wurde von der Polizei für gemeingefährlich 
und vom Kreisarzt für anstaltsbedürftig erklärt und derselben öffentlichen Irren¬ 
anstalt, in der sie vorher als geisteskrank begutachtet w'orden war, überwiesen. 
Dieses Mal war aber Frau X. mit ihrer Qualifikation als Geisteskranke durchaus 
nicht einverstanden. Von da ab setzen die querulierenden Beschwerden des Gatten 
ein. Er bestreitet, dass sie gemeingefährlich sei. Nach Verlaufe von mehreren 
Monaten wird Frau X. aus der Anstalt entlassen. Ihre krankhafte Anlage bringt 
sie aber bald wieder in Konflikt mit den Polizeibehörden. Neben Beleidigungen 
und Verdächtigungen vieler anderer Personen hat sie einen aktiven Offizier durch 
unbegründete Verleumdungen und Verdächtigungen schwer kompromittiert. Sie 
hat eine Reihe höherer Polizoibeamter und die Ratsherren mit massiven Ausfällen 
in Gegenwart anderer aufs Schwerste beleidigt und bedroht. Sie hat ferner eine 
Reihe von anonymen Briefen, durch die das Ansehen anderer in der öffentlichen 
Meinung sehr geschädigt wurde, in Umlauf gesetzt. Sie wird abermals vom Kreis¬ 
arzt für anstaltsbedürftig und als gemeingefährlich-geisteskrank erklärt und kommt 
auf Antrag der Polizeibehörde in die Psychiatrische Klinik. Sofort setzen wieder 
die Beschwerden der Frau X. und ihres Gatten ein. Die Frau X. sei weder gemein¬ 
gefährlich, noch geisteskrank und müsse sofort aus der Klinik entlassen werden.. 
Eine Stütze für diese Behauptungen finden Frau X. und ihr Gatte darin, dass der 
Leiter der Psychiatrischen Klinik zwei Jahre vorher in einem vom Staatsanwalt 
beantragten Entmündigungsverfahren Frau X. zwar als geisteskrank erklärte, aber 
die bei Frau X. vorliegende Geisteskrankheit nach Art und Grad als eine die Ge¬ 
schäftsfähigkeit nicht beeinträchtigende bezeichnen. Der Leiter der Psychiatrischen 
Klinik dringt auf Verlegung der Frau X. in eine Provinzial-Irren-Anstalt, die da¬ 
rauf erfolgte, und zwar in eine andere Anstalt der Provinz als die beiden vorigen 
Male, und so hatte ich mich mit Frau X. zu befassen. Die oben näher beschriebene 
Art der Geisteskrankheit kam auch hier wieder in einer recht deutlichen, gar nicht 
anzuzweifelndon Art zum Ausdruck. Sofort erhob auch hier Frau X. Beschwerden 
gegen ihre Internierung, wobei sie auf das Tatkräftigste von ihrem Gatten unter¬ 
stützt wurde. Die einweisende Polizeibehörde, der Kreisarzt, der Leiter der psychi¬ 
atrischen Klinik, alle anderen Aerzte, die sich mit ihr zu befassen batten, ja auch 
der Staatsanwalt, seien infolge mangelnder Sachkenntnis oder aus persönlicher Tor¬ 
heit oder aus Voreingenommenheit oder gar aus unlauteren Motiven für den vor¬ 
liegenden Fall ganz urteilsunfähig. Die Beschwerden werden von Instanz zu In¬ 
stanz gereioht, aber- überall abgelehnt. Als Frau X. nach Monaten in einen 
ruhigeren Zustand kommt, sich regelmässig beschäftigt, zugänglicher wird und 
einen gewissen Grad von Einsicht bekundet, schlägt die Anstalt der zuständigen 
Polizeiverw'altung die versuchsweise Entlassung der Frau X. vor. Die Polizeiver¬ 
waltung weist aber auf das ihr zustehende Einspruchsrecht in Gemässheit des oben 
erwähnten Ministerialerlasses vom 15. Juni 1901 hin und widersetzt sich aufs 
Energischste der Entlassung. Nach ergebnislosem Meinungsaustausch zwischen An¬ 
stalt und Polizeiverwaltung fordert schliesslich dor Oberpräsident von der Anstalt 
ein motiviertes Gutachten über die Frage der Gemeingefährlichkeit der Frau X. ein. 
Das Gutachten läuft darin aus, Frau X. sei chronisch geisteskrank und zeitweise 
sehr gemeingefährlich. Der Zustand sei aber ein wechselnder, eine dauornde 
Internierung, die von der Polizeiverwaltung verlangt wurde, sei nach Ansicht der 
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Anstaltsleitung nicht berechtigt. Der Versuch einer Entlassung müsse jedenfalls 
wieder einmal gemacht werden. 

Die Entlassung der Frau X. erfolgte dann trotz des Einspruches der Polizei¬ 
verwaltung. Frau X. hat sich daraufhin seit mehreren Jahren ausserhalb der An¬ 
stalt aufgehalten. Ihr Gesamtzustand wird sich wohl kaum irgendwie in nennens¬ 
werter Weise verändert haben. Das zunehmende Alter indessen mag sie ruhiger, 
ihre schlimmen Erfahrungen mögen sie trotz ihrer ausgesprochenen Urteilssohwäche 
vorsichtiger gegen sich selbst gemacht haben. Die Polizeibehörden, sowie ihre 
Mitbürger werden gegen die Ausschreitungen der wiederholt von massgebender 
Seite als ausgesprochen geisteskranken Persönlichkeit Gekennzeichneten toleranter 
geworden sein. 

Dass eine Frau, die infolge ihrer krankhaften Veranlagungen durch 
Beleidigungen und Verleumdungen einer ganzen Reihe von Personen 
und auch Behörden als in hohem Grade die öffentliche Ordnung 
störend und daher als gemeingefährlich zu erachten ist, kann wohl 
nicht dem geringsten Zweifel unterliegen. 

Das Bayerische Polizei-Strafgesetzbuch kommt im Artikel 80, 
Absatz 2 auf diesen Punkt zurück, indem es der Polizeibehörde 
das Recht der Unterbringung in eine Irrenanstalt zuspricht bei 
solchen Geisteskranken, welche einen Angriff gegen Personen oder 
persönliches Eigentum verüben. Dass ein Angriff auf Personen nicht 
nur mit Taten, sondern auch mit Worten erfolgen kann, wird dabei 
eingeräumt 1 ). 

Dieser Fall zeigt auch die Stellungsnahme der Behörden (in 
diesem Falle des Oberpräsidenten) zur Frage der Berechtigung einer 
dauernden Internierung in einer Irrenanstalt. Die Anstaltsleitung 
muss häufig gegen die Auffassung von Behörden und Privatpersonen, 
als sei eine öeberweisung in die Irrenanstalt für Lebenszeit berechtigt 
bezw. möglich, Stellung nehmen. Es muss immer wieder von neuem 
betont werden, dass für die Zurückhaltung eines Kranken in der Irren¬ 
anstalt nur ausschliesslich der jeweilige Geisteszustand massgebend 
sein kann. Das entscheidende Wort muss in solchen Fällen daher 
dem Arzte bleiben. 

Auch noch in einer anderen Hinsicht ist dieser Fall lehrreich, 
insofern als hier die Frage der Gemeingefährlichkeit und der Geschäfts¬ 
fähigkeit bei der gleichen Person zur Erörterung stand. Die ärztliche 
Beurteilung des Leiters der psychiatrischen Klinik, der bei Frau X. 
Gemeingefährlichkeit als vorliegend, Beeinträchtigung der Geschäfts- 

1) Vergl. und siehe Näheres unter F. Spät: „lieber Gemeingefährlichkeit 
der Geisteskranken - *. Zeitschrift für Medizinalbeamte, 19. Jahrgang, Nr. 2. 
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fähigkeit aber als nicht vorliegend erachtete, ist gewiss wissenschaft¬ 
lich begründet und berechtigt. Es ist ja auch schon oft genug da¬ 
rauf hingewiesen worden, dass Gemeingefährlichkeit und Geschäftsun¬ 
fähigkeit zwei juristische Begriffe darstellen, mit denen durchaus ver¬ 
schiedene Qualitäten ein und derselben Persönlichkeit getroffen werden 
sollen. Die Zuerkennung der Geschäftsfähigkeit war bei Frau X. um 
so verständlicher, als Frau X. ausserhalb der Anstalt ihrem Gatten 
eine sehr brauchbare, nicht zu unterschätzeude Hilfskraft in seiner 
Geschäftsführung tatsächlich tvar. Man hätte aber m. E. ärztlicher¬ 
seits in diesem Falle auch zu einer anderen Auffassung kommen 
können. Man konnte hervorheben, dass Frau X. infolge ihrer krank¬ 
haften Veranlagungen geradezu ständig gegen ihren eigenen Vorteil 
wütet, dass sie ferner infolge ihrer chronischen Geisteskrankheit schon 
wiederholt in Irrenanstalten eingeliefcrt werden musste, und dass dann 
die Ausübung ihres Berufes (von der Irrenanstalt aus) doch nicht gut 
angängig ist. Diese Ueberlcgungen hätten vielleicht doch auch zu 
einem die Geschäftsfähigkeit absprechenden ärztlichen Urteil führen 
können. Die Entmündigung hätte in diesem Falle einen praktischen 
Vorteil gehabt, insofern als es sich bei Frau X. um eine chronische 
Krankheit handelt, deren Zustand ein periodenweise wechselnder ist. 
Durch Ernennung eines Vormundes, dem ja nach dem Gesetz das 
Recht der Anweisung des Aufenthaltsortes für sein Mündel zusteht, 
konnte die Einweisung in die Irrenanstalt jeweils schon in die Wege 
geleitet wordon sein, bevor Frau X. durch ihre krankhaft bedingten 
Ausschreitungen für die öffentliche Ruhe und Ordnung störend ge¬ 
worden wäre. Es mag hierbei daran erinnert werden, dass Fr. von Liszt 
im kommenden Gesetze dem Entmiindigungsrichter die endgültige Ent¬ 
scheidung der Verwahrung gemeingefährlicher Geisteskranker Vorbe¬ 
halten wissen will 1 ). 

Ich komme nun zu einem zweiten Falle, in dem ebenfalls die 
Frage, in wie weit Gemeingefährlichkeit durch Beleidigungen bedingt 
sein kann, behandelt wird. 

Die ööjährige Gutsverwalterfrau I. B. ste^t mit ihrer Gutsherrin in Klage. 
Frau B. hat behauptet, die Gutsherrin unterhalte ein Liebesverhältnis mit ihrem 
Diener; der Gutsherr habe seine Ehefrau auf den Mund geschlagen und ihr in 
Gegenwart anderer sehr herabsetzende Schimpfworte an den Kopf geworfen; die 

1) Vergl. v. Liszt: „Schutz der Gesellschaft gegen gemeingefährlicheGeistes- 
kranke und vermindertzurechnungsfähige“. Monatsschrift für Kriminal-Psychologie 
und Strafrechtsreform. 1904. 
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Gutsberrin habe der Frau B. 15 Mark gestohlen und anderes mehr. Im Vorver¬ 
fahren werden Zweifel an der geistigen Gesundheit der Frau B. laut. Frau B. wird 
darauf von mir in der Anstalt beobachtet und begutachtet. Frau B. ist offenbar 
schon seit längerer Zeit geisteskrank, sie steht unter der Einwirkung von Sinnes¬ 
täuschungen (hört Kanonenschiessen, sieht Ratten in ihrem Bett, Engel usw.) und 
Wahnvorstellungen (Verfolgungs- und Eifersuchtsgedanken gegen den Gatten und 
die Kinder). Der klinischen Form naoh handelt es sich um eine präsenile Psychose 
auf konstitutionell-psychopathischer Grundlage von zweifelhafter Prognose. Im 
Gutachten wurde Frau B. der Schutz des § 5L St. G.B. im vollen Umfange zuge¬ 
billigt. Da sich der Zustand der Frau B. während der Beobachtungszeit in der 
Anstalt etwas gebessert hatte, und Frau B. in ihrem äusseren Verhalten ganz klar 
und geordnet wurde, so erklärte ich sie ausdrücklich für verhandlungsfähig, trotz 
Weiterbestehens von Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen. Es erfolgte da¬ 
rauf Einstellung des Verfahrens. FrauB. wurde nach abgeschlossener Beobachtungs¬ 
zeit nach Hause entlassen. Der Anwalt der Gutsherrin stellt nun bei der König¬ 
lichen Regierung den Antrag, Frau B. dauernd in einer Irrenanstalt unterzu¬ 
bringen. Frau B. würde ausserhalb der Anstalt sofort ihr „gemeingefährliches 
Treiben“ fortsetzen. Die Unterbringung in einer Anstalt sei nicht nur im Interesse 
dor Gutsherrin und deren Gatten, der aktiver Offizier sei, sondern auch im „all¬ 
gemeinen Interesse“ dringend erforderlich. Durch die Beleidigungen und Ver¬ 
leumdungen der Frau B. würde ja doch auch der Ruf des Regiments, dem der 
Gutsherr angehöre, aufs Schwerste gefährdet sein. 

Die Königliche Regierung forcierte daraufhin ein Gutachten über 
die Gemeingefährlichkeit der Frau ß. von mir ein. 

Ich hatte Gelegenheit, Frau B. mehrere Wochen nach ihrer Ent¬ 
lassung nochmals eingehend zu sprechen und mich bei dieser Gelegen¬ 
heit davon überzeugt, dass sie vollständig geordnet und ruhig war, zu 
Hause ihre Geschäfte ordentlich besorgte und mit niemandem, ausser 
mit ihren eigenen Angehörigen, die an ihr „wunderliches Wesen“ schon 
gewöhnt waren, in Konflikt kam. Die intellektuelle Abschwächung 
und auch wohl die Wahnvorstellungen bestanden — dem Grade nach 
vielleicht etwas gemindert — weiter. Ich machte darauf aufmerksam, 
dass der Antrag auf dauernde Internierung nicht üblich und meines 
Erachtens auch nicht berechtigt sei. Ein krankhafter Zustand, der 
die Aufrjahme in eine Irrenanstalt notwendig mache, könne sich doch 
auch bessern; so läge der Fall hier tatsächlich, und mit der Besserung 
des Zustandes fielen dann nach ärztlichem Ermessen auch die Gründe 
zu einer weiteren Zurückhaltung in der Anstalt fort. Frau B. war ja 
ausserdem nicht ihrer Gemeingefährlichkeit wegen, sondern nur zur 
Beobachtung auf ihren Geisteszustand eingewiesen worden. Die Ent¬ 
lassung der Frau B. musste daher auch aus §81 St. G. B. nach Ab¬ 
lauf von 6 Wochen erfolgen. Ich wies dabei aber noch auf einen 

Vjerteljahrssehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd.53. H. 2. i- 
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anderen Punkt hin. Es kam im vorliegenden Falle nicht zur Ver¬ 
handlung, obwohl Frau B. trotz ihrer Geisteskrankheit ihrem ganzen 
Zustande nach sehr wohl verhandlungsfähig war. Der Begriff der 
Verhandlungsfähigkeit zielt ja auch auf ganz andere Qualitäten der 
Persönlichkeit ab, als der Begriff der Zurechnungsfähigkeit. Ein aus 
§ 51 St.G. B. als unzurechnungsfähig erklärter Angeklagter kann seinem 
Zustande nach und nach ärztlichem Ermessen unter Umständen doch 
auch noch sehr wohl verhandlungsfähig sein. Dadurch dass es in 
diesem Falle nicht zur Verhandlung kam, wurde der Angeklagten die 
Möglichkeit genommen, den Beweis der Wahrheit für ihre Behaup¬ 
tungen anzutreten (§ 186 St.G.B.) Es muss natürlich hier ganz un¬ 
untersucht bleiben, ob Frau B. wirklich in der Lage gewesen wäre, 
den Beweis der Wahrheit zu erbringen und sich dadurch ihren Frei¬ 
spruch zu erwirken. Es soll nur in rein theoretischer Hinsicht darauf 
hingewiesen werden, dass ihr diese Möglichkeit, einen Freispruch zu 
erwirken, genommen wurde dadurch, dass sie, obwohl verhandlungs¬ 
fähig, ihre Rechte nicht in öffentlicher Verhandlung vertreten konnte. 
Von vorneherein ist doch gar nicht gesagt, dass die Behauptungen 
deshalb, weil sie von einer geisteskranken Person ausgesprochen sind, 
nun auch nicht wahr sein müssten. Die Behauptungen der geistes¬ 
kranken Frau B. müssen jedenfalls — immer nur rein theoretisch 
betrachtet — nicht Ausfluss ihrer Geisteskrankheit sein. Wäre es 
aber der Frau B. gelungen, den Beweis der Wahrheit anzutreten, so 
wären doch damit alle vom Gegner erbrachten Argumente der Gemein¬ 
gefährlichkeit und Verwahrungsbedürftigkeit entkräftet worden. 

Frau B. erfreut sich auf Grund dieses Gutachtens hin weiter 
ihrer Freiheit. 

ln dem hier jetzt folgenden Falle sind die engen Beziehungen, 
die sich zwischen Geraeingefährlichkeit und Entmündigung geltend 
machen können, von besonderem Interesse. 

Der 33jäbrige H., bis vor einigen Jahren aktiver Offizier, ist zweifellos sohon 
seit vielen Jahren schwer geisteskrank, ohne dass seine Krankheit als solche er¬ 
kannt bezw. von den Behörden anerkannt worden wäre. Er loidet an einem 
chronischen Verfolgungswahn, der auf Grund einer erblich bedingten schweren 
psychopathischen Veranlagung periodenweise stärker in die Erscheinung tritt. 
Klinisch ist die Krankheit als eine Dementia paranoides mit zirkulärem Verlauf 
aufzufassen. H. steht ständig unter dem Einfluss einer Reihe von Beeinträchtigungs-, 
Verfolgungs- und Vergiftungsideen. Daneben treten oft lebhafte Sinnestäuschungen 
in die Erscheinung. Es hängt dabei von der jeweiligen Affektlage des H. ab, wie 
weit diese paranoiden Einwirkungen Gewalt über seine Person gewinnen. Als Aus- 
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druck seiner zirkulären Konstitution ist es aufzufassen, dass H. oft wochenlang 
einsilbig im Bette liegt, wenig isst und, obgleich einigermassen äusserlich geordnet, 
doch an den Vorgängen seiner Umgebung wenig teil nimmt. Zu anderen Zeiten 
treten oft ganz blitzartig — wie aus heiterem Himmel — Erregungszustände 
schwerster Art auf. H. wähnt sich dann von seiner Umgebung verhöhnt, verfolgt, 
vergiftet usw. und wird ganz urplötzlich in bedenklichster Weise gewalttätig. Da¬ 
zwischen stellen sich dann aber auch Perioden ein, die oft über viele Monate ohne 
wesentliche Unterbrechungen anhalten, und in denen H. eine durchaus korrekte 
Haltung und völlig gleicbmässige Stimmung zeigt, in denen er in natürlicher Weise 
die Interessen des hochgebildeten Mannes, der er tatsächlich ist, bekundet und 
durch gewandte gesellschaftliche Formen auf seine Umgebung durchaus sympathisch 
wirkt. Von irgendwelchen Intelligenzdefekten ist dann nichts zu merken. Auf den 
Laien muss H. in diesen Perioden des Ausgegliohenseins den Eindruck eines in¬ 
telligenten, gebildeten und geistig völlig gesunden Mannes machen. Der Psychiater 
freilich wird bei näherer Untersuchung bald finden, dass H. auch in diesen Zeiten 
der affektiven Ausgleichung keineswegs ganz frei von Beeinträchtigungs- und Ver¬ 
folgungsideen ist, dass letztere eben in dieser Zeit nur keinen besonderen Zwang 
ausüben, dass aber dem H. auch in diesem Zustande jede Einsicht für das Krank¬ 
hafte und für das Unwahrscheinliche des Inhaltes seiner Wahnideen fehlt. 

Infolge seiner Beeinträchtigungsideen bat H. sich und andere Kameraden 
wiederholt in schwere Ehrenhändel verwickelt. Er mussto deshalb seinen Abschied 
nehmen. Es gelang ihm aber noch einmal, in einem anderen Regiments wieder 
angenommen zu werden. Doch auch hier kommt es sogleich zu Konflikten schwerster 
Art. H. trägt der Schwester seines Kameraden K. die Ehe an, erhält aber eine 
Absage. H. wird nun zudringlich, bittet trotz der erhaltenen Absage nochmals 
den Vater des Mädchens um die Hand der Tochter, und als ihm diese abermals 
verweigert wird, wähnt er sich von der Familie des R. gekränkt und schikaniert. 
Er verfolgt den Vater des Mädchens auf der Strasse in herausfordernder Weise 
und schreibt eine beleidigende Beschwerde über R. an den Regimentscbef. H. er¬ 
hielt darauf den schlichten Abschied. Er widmet sich nun dem Studium der Medi¬ 
zin, ist aber ganz beherrscht von dem paranoiden Komplex, ihm sei mit seiner 
Verabschiedung Unrecht geschehen; es sei ein Komplott gegen ihn geschmiedet. 
Er beschwert sich über den Regimentschef beim Kriegsministerium und bezichtigt 
R. der Verlogenheit. R. strengt Privatklage an und H. wird zu 6 Monaten Gefäng¬ 
nis verurteilt. Dieser Strafe entgeht H. durch eine Ehrenerklärung, auf welche hin 
R. seinen Strafantrag zurückzieht. Als R. dann in ein anderes Regiment versetzt 
wurde, verfolgte ihn H. wiederum durch Beschwerden und Anklagen bei seinem 
neuen Regimentskommandeur. H. reicht Klage gegen seinen eigenen Rechtsanwalt 
ein, lässt die Familie des R. durch Detektive beobachten usw. Als dann H. die 
Offiziere, die in einem Ehrenrate gegen ihn teilgenommen hatten, aufs Schwerste 
beleidigt hat, wird er zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt. Anstatt nun diese Strafe 
anzutreten, reist er von seinen Angehörigen mit einigen tausend Mark ausgerüstet 
(wohl beinahe das Letzte, was die nicht sehr wohlhabende Mutter aufzubringen 
hatte) nach Kapstadt, um sich dort eine neue Existenz zu gründen. Daselbst 
erbeitete er aber auch nioht, sondern beschäftigte sich lediglich mit der Verfolgung 
seiner Rechtsangelegenheiten, d. h. mit dem Betreiben von Prozessen gegen seine 
vermeintlichen Verfolger in Deutschland. Das Geld ist bald verbraucht, auch 
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weitere 500 Mark, die ihm die gequälte Mutter auf sein Drängen als Mittel zur 
Heimreise nacbsendet, sind ebenfalls schnell verausgabt. Sohliesslich gelingt es 
dem H. nach wechselreichem Leben in verschiedenen Städten Afrikas mit mühsam 
erborgtem Gelde als Zwischendeckspassagier beimzureisen. Kaum zu Hause ange¬ 
kommen, verklagt H. von neuem den R., dessen Schwester, also das von ihm zur 
Frau begehrte Mädchen, und mehrere Offiziere des wissentlichen Meineides. Alle 
Bitten der verängstigten Mutter und der Schwester vermögen ihn nicht von seinem 
unsinnigen Vorhaben abzubringen. Die in ihrem Vermögen von H. aufs Schwerste 
geschädigte Mutter und die Schwester werden von ihm auf das Gröblichste be¬ 
leidigt. Auf den Kopf seiner Schwester schlägt er einen Stock entzwei. H. muss 
nun seine sechsmonatliche Gefängnisstrafe verbüssen. Nach seiner Entlassung aus 
dem Gefängnis kommt es zu Hause sofort wieder zu stürmischen Szenen. Mit Be¬ 
drohungen und schwersten Gewalttaten sucht H. von der Mutter und den 
Schwestern Geld zu erpressen, um von neuem seine Prozesse zu betreiben. Nach 
neuen Beleidigungen und Beschimpfungen vielerOffiziere und des Kriegsministeriums 
kommt es endlich zur Einweisung in eine öffentliche Irrenanstalt. H. hatte bis da¬ 
hin das Vermögen seiner keineswegs wohlhabenden Mutter um 3500 Mark ge¬ 
schädigt. ln der Irrenanstalt wurde H.’s oben näher beschriebene Geisteskrankheit 
durch die ärztlichen Beobachtungen einwandsfrei fcstgcstellt. Auch in der Irren¬ 
anstalt kam es zu einem Zustande, in welchem H. affektiv ausgeglichen und über 
Monate ruhig, geordnet und für den Laien in keiner Weise geistesgestört erschien. 
Er hatte freien Ausgang und verkehrte in angesehenen Familien, in denen er so¬ 
gar als Heiratskandidat ernst genommen wurde, obwohl dieselben wussten, dass 
H. sich zu der Zeit als Kranker in einer Irrenanstalt befand. Nachdem in dieser 
Anstalt II. gegen einen Arzt sehr gewalttätig geworden war, erfolgte die Ver¬ 
setzung in die mir unterstellte Anstalt. Auch hier hatte H. wieder Zeiten, in denen 
er sich monatelang als tüchtiger Arbeiter im Büro beschäftigte und sich als liebens¬ 
würdiger, feingebildeter Gesellschafter bewies. Die Angehörigen schwebten nun in 
ständiger Angst, dass H. wieder entlassen werden könnte — eine Möglichkeit, mit 
der ärztlicherseits tatsächlich gerechnet werden musste. Die Angst der Ange¬ 
hörigen steigerte sich, als H. offene Postkarten mit drohendem Inhalte in un¬ 
flätigster Form nach Hause geschickt hatte. Sie baten daher, dass von Seiten der 
Anstalt die Entmündigung eingeleitet werden sollte. Ich wies darauf hin, dass der 
Antrag naoh § 646 Z. P.O. von den Angehörigen oder vom Staatsanwalt eu stellen 
sei, versprach aber nebenbei meine Mitwirkung. Ein günstiger Umstand kam zu 
Hilfe. Er lag darin, dass H. in einer depressiven Phase selbst seine Entmündigung 
beim Staatsanwalt beantragte. Diesem etwas ungewöhnlichen Gesuch (eine frei¬ 
willige Entmündigung gibt es ja nach dem Gesetze nicht) fügte die Anstaltsleitung 
einen ausführlichen Bericht bei, in welchem sie das Gesuch unterstützte. Die Ent¬ 
mündigung sei im Interesse H.’s, der ja auch später wieder einmal entlassen 
werden könnte, und sich durch seine krankhaften Antriebe immer wieder zu 
Schädigungen seiner eigenen finanziellen Lage verleiten lassen würde, dringend 
geboten. Die Angehörigen trügen sich längst mit dem Gedanken, den Entmündi¬ 
gungsantrag zu stellen, sie könnten sich aber aus Furcht vor der Rache H.’s zu 
dem Anträge nicht entschliessen. Der Staatsanwalt stellte darauf den Antrag auf 
Entmündigung. Während des Entmündigungstermines befand sich H. gerade in 
einem Zustand, in welchem er seine krankhaften Innenvorgänge in so offensicht- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Frage der Gemeingefährliohkeit geisteskranker Personen. 249 

lieber Weise Preis gab, dass der Entmündigungsrichter an der schweren geistigen 
Störung H.’s auch nicht im Geringsten zweifeln konnte. So erfolgte H.’s Ent* 
mündigong wegen Geisteskrankheit. 

In diesem Falle war die Entmündigung in zweifacher Hinsicht 
erstrebenswert und begründet. Einmal kann in allen späteren Fällen, 
wenn H. wieder einmal zur Entlassung gekommen sein sollte, der 
Vormund auf die ersten Anzeichen der Steigerung der Geisteskrank¬ 
heit auf H.’s rechtzeitige Wiedereinweisung in die Anstalt dringen 
(§ 1631 und 1800 B.G.ß.) Des Weiteren wird durch die Entmündi¬ 
gung H.’s — falls er sich später in Freiheit befinden sollte — einer 
erneuten Schädigung des eigenen Vermögens, sowie des Vermögens 
der Angehörigen vorgebeugt werden können. 

Besonders günstig lag für die Entmündigung der Fall hier durch 
den Umstand, dass H. sich zur Zeit des Entmündigungstermines in 
einem Zustand befand, in welchem er auf jeden Laien den Eindruck 
eines geistig tief gestörten Menschen machen musste. Wäre der Ent¬ 
mündigungstermin in die Monate gefallen, in denen sich H. so äusserst 
korrekt in seiner Haltung zeigte, so würde es wohl kaum gelungen 
sein, einen ( Entmündigungsrichter von der Geschäftsunfähigkeit H.'s 
zu üherzeugen. 

Noch ein anderer Gesichtspunkt muss hier herausgehoben werden. 
Der Antrag auf Entmündigung kann nach §646 Z.F.O. sowohl von 
den Angehörigeii, als auch vom Staatsanwalt gestellt werden. Nach 
meiner Erfahrung übernimmt aber in ähnlichen Fällen die Stellung 
des Antrages zumeist nicht der Staatsanwalt. Die aufs Aeusserste 
gequälten und verängstigten Angehörigen aber finden nur allzu oft 
nicht den Mut, den Entraündigungsantrag von sich aus zu stellen. 
Einmal, weil es in solchen Fällen — worauf ich ja soeben besonders 
hinwies — höchst ungewiss bleibt, ob dem Anträge vom Gericht 
stattgegeben wird und so die Gefahr nutzloser Aufregungen und Un¬ 
kosten besteht, des anderen aber weil sie mit Recht befürchten, dass 
der Kranke bei negativem Ausgang des Entmündigungsantrages in 
seinen besseren Zuständen sich wieder der Freiheit erfreuen und dann 
die Gelegenheit benutzen wird, seine Rache für die beantragte Ent¬ 
mündigung an seinen Angehörigen zu nehmen. 

Vom praktischen und vom rein ärztlichen Standpunkte aus wäre 
es aber dringend zu wünschen, wenn in solchen Fällen der Antrag 
auf Entmündigung immer vom Staatsanwalt gestellt werden würde. 
Es müsste den Angehörigen Gelegenheit gegeben werden, sich mit dem 
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Staatsanwalt mündlich über diese Angelegenheit beraten zu können, 
etwa in der gleichen Weise, wie sich der Vormund mündlichen Rat 
beim Vormundschaftsrichter erbitten kann. Ob derartige mündliche 
Ratserbittungen beim Staatsanwalte zulässig sind, kann ich nicht 
sagen. Es wäre aber nach meinem Dafürhalten wünschenswert, dass 
sie zulässig wären, und dass von ihnen recht viel Gebrauch gemacht 
werden würde. 

Einen Fall, der ein Streiflicht auf die Frage der Dauer der 
Internierung wirft, will ich hier noch anfügen. 

R., ein kleiner Eigentümer, gerät mit seinem Naohbar in Stroit, der auf 
beiden Seiten in Gewalttätigkeiten ausartet. R. erschlägt im Verlaufe dieses Streites 
seinen Nachbar mit der Wagenrunge. R. war bisher nie in einer Anstalt, gilt aber 
in seiner Heimat allgemein als ein geisteskranker Mensch. Beobachtung — Zu¬ 
billigung des Schutzes des § 51 in vollem Umfange — Einstellung des Verfahrens 
aus § 203 St.P.O. — Einweisung in eine Irrenanstalt durch die Polizeibehörde — 
Ueberführung in das Verwahrungshaus der mir unterstellten Anstalt. 

R. ist zweifellos ein seit vielen vielen Jahren chronisch geisteskranker 
Mensch. Er ist beherrscht von Sinnestäuschungen und massenhaften Wahnvor¬ 
stellungen abergläubischen Inhaltes mit zum Teil mystischer Färbung. Durch den 
begangenen Totschlag erschien R. von vorneherein mit gutem Grunde in hohem 
Grade gemeingefährlich. Deshalb erfolgte die Unterbringung in einem besonders 
gesicherten Verwahrungshause. R. hat sich aber bis zur Begehung dieses Tot¬ 
schlages niemals kriminell gezeigt. Er hat auch gar keine kriminelle Neigungen, 
sondern ist ein äusserst friedfertiger, gutmütiger Mensch. Im Verwahrungshause 
hält R. sich tadellos, ist immer fleissig und bescheiden, niemals reizbar und streit¬ 
süchtig trotz des Weiterbestehens der Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen. 
Nachdem sich R. über Jahresfrist im Verwahrungshause mustergültig gehalten hat, 
wird er auf dem Gutshof der Anstalt beschäftigt. Dort ist eine offene Krankenab¬ 
teilung eingerichtet. Die Kranken leben hier in grösster Freiheit. Die Abteilung 
ist untertags nicht versohlossen. R. geht dort frei ein und aus und verrichtet zur 
vollsten Zufriedenheit, mit Fleiss und Umsicht landwirtschaftliche Arbeiten ver¬ 
schiedenster Art ganz selbständig. R.’s geistiger Zustand hat sich dabei aber in 
keiner Weise verändert. Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen bestehen 
weiter fort. Sie treten aber mehr zu Tage nur dann, wenn R. in dieser Richtung 
befragt wird. Nachdem dann R. sich auch auf dem Gutshofe ein Jahr lang bei 
freiester Behandlung als ein recht tüchtiger Arbeiter erwiesen hat, der sich auch 
durch andere Kranken niemals reizen liess, sondern immer nur begütigend wirkte, 
soll dem Drängen der Angehörigen, den R. nach Hause zu entlassen, von seiten 
der Anstalt nachgekommen werden. R. wird zu Hause in der eigenen Landwirt¬ 
schaft jetzt in der Kriegszeit dringend benötigt. 

Der Entlassung widerspricht aber die zuständige Ortspolizeibehörde unter 
Berufung auf den Ministerinl-Erlass vom 15. Juni 1901. Ein andauernder Schrift¬ 
wechsel zwischen Anstalt und Ortspolizeibehörde hat bis jotzt, nach Verlauf von 
weiteren anderthalb Jahren, noch nicht zur Entlassung R.’s geführt. Die Anstalts- 
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leitung bemerkt in den eingeforderten gutachtlichen Aousserungen über den Geistes¬ 
zustand R.’s immer wieder, dass der goistige Zustand R.’s sich nioht geändert 
habe und voraussichtlich so bleiben werde, wie er schon über den grössten Teil 
des Lebens bei R. ohne nennenswerte Schwankungen und Aenderungen bestanden 
habe, dass R. aber harmlos und friedfertig erscheine, und dass der Versuoh der 
Entlassung ärztlicherseits zu befürworten sei. Die Ortspolizeibehörde vertritt aber 
stets den Standpunkt: wenn die Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen noch 
weiter bestehen, so sei keine Gewähr gegenüber der Wiederholung eines Gewalt¬ 
aktes von Seiten R.’s gegeben, und lehnt jedesmal wieder ihre Genehmigung zur 
Entlassung R.’s ab. 

Man sieht an diesem Beispiele, wie der Geisteskranke unter Um¬ 
ständen in Wirklichkeit doch viel härter bestraft werden kann, wie 
der Geistesgesunde. Es liegt da doch eine Ungerechtigkeit dem 
Geisteskranken gegenüber vor. Wenn für gewöhnlich ein Mensch, der 
bis dahin nie als streitsüchtig gegolten hat und überhaupt niemals 
kriminelle Neigungen bekundet hat, in einem Streit — an dem doch 
meistens beide Teile die gleiche Schuld tragen —- den Gegner er¬ 
schlägt, so erhält er seine zeitlich begrenzte Freiheitsstrafe. Wird 
nun aber im Strafverfahren ärztlich eine Geisteskrankheit festgestellt, 
die den Angeklagten bis dahin sein ganzes Leben lang nie daran ge¬ 
hindert hat, in durchaus gesitteter Art seinem Berufe nachzugehen 
und in pflichttreuer Weise für seine Familie zu sorgen, so kann er 
auf viele Jahre, jedenfalls in zeitlich unbegrenzter Form der Ver¬ 
wahrung in einer Irrenanstalt anheimfallen. Dabei ist doch keines¬ 
wegs gesagt, dass die im Affekt begangene Straftat nun immer mittel¬ 
bar oder unmittelbar auf die Einwirkungen der Geisteskrankheit zurück¬ 
zuführen ist. 

So unverbindlich wie hier stehen sich freilich für gewöhnlich die 
Auffassungen von Polizei und Anstalt bezüglich der geplanten Ent¬ 
lassungen nicht gegenüber. Zumeist kommt es zwischen den beiden 
Stellen rasch zu einer Einigung. Zum Glücke finden in manchen 
Fällen die Kranken von sich aus eine praktische Lösung des 
schwierigen Problemes, indem sie die in solchen Fällen einzig mögliche 
Form der Entlassung, die der Selbstentlassung, wählen. Sie benutzen 
eben die ihnen gewährten Freiheiten zur Entweichung. Zu Hause an- 
gekoramen führen sie sich sehr gut nach jeder Richtung, dieses um¬ 
somehr, als sie wissen, dass davon die Entscheidung über die eventuelle 
Rückführung in die Anstalt abhängt. Die Polizeibehörde wird sich 
von’ der guten Führung des Entwichenen überzeugen und ihre Anfrage 
wegen Rückführung in die Anstalt in weniger rigoroser Form stellen; 
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Anstaltsleitung und Polizei teilen sich in die Verantwortung, und der Ent¬ 
wichene kommt bei weiterer guter Führung zur dauernden Entlassung. 

Nicht selten wird in ähnlichen Fällen von der Anstaltsleitung 
die schriftliche Erklärung gefordert, dass sie — die Anstaltsleitung — 
die Verantwortung lur die aus der Entlassung eventuell entstehenden 
Folgen übernehme. Die Anstaltsleitung wird diese Erklärung grund¬ 
sätzlich ablehnen. Bei gewissenhaftester Prüfung und grösster ärzt¬ 
licher Erfahrung kann kein Anstaltsleiter mit aller Bestimmtheit die 
Möglichkeit eines Unglückes, das ein Geisteskranker in der Zukunft 
vielleicht einmal anrichten könnte, ausschliessen. Jedem erfahrenen 
Irrenarzte sind Kranke bekannt, die sich innerhalb der Anstalt über 
zehn und zwanzig Jahre als die friedfertigsten und nützlichsten Elemente 
erwiesen haben, und sich ohne Schaden für sich und andere der weit¬ 
gehendsten Freiheiten erfreuten, und die dann doch die gewiegtesten 
Aerzte und im Dienst ergraute Pfleger plötzlich durch einen Selbst¬ 
mord oder einen bedenklichen Gewaltakt überraschten. Das sind eben 
Unglücksfälle, die in keiner Irrenanstalt zu vermeiden sind, und die 
billiger Weise mit in den Kauf genommen werden müssen. Etwas zu 
riskieren ist nun mal immer in der Behandlung der Geisteskranken. 
Wollte der Arzt die Furcht vor diesem Risiko allein zum Gesetz 
seines Handelns machen, dann stünde es traurig um die armen Geistes¬ 
kranken. Der Segen der Arbeit — man denke an alle die gefähr¬ 
lichen Werkzeuge, die man in den Anstalten den Kranken bei den 
Arbeiten im Felde, in den Gärten, in den Werkstätten in die Hand 
geben muss — käme ihnen nicht zu Gute. Gar zu Entlassungen aus 
der Anstalt käme es dann verhältnismässig arg selten. Auch der 
erprobteste Irrenarzt kann sein Urteil — wie jedes menschliche Urteil — 
doch nur auf Grund seiner Erfahrungen, seiner speziellen Kenntnisse 
und gewissenhaftester Prüfung des einzelnen Falles abgeben. Ueber 
menschliches Ermessen hinaus kann natürlich die Zuverlässigkeit der 
Vorhersage auch beim Besten nicht gehen. Wollte man diesen Stand¬ 
punkt nicht anerkennen, dann würde — was so oft von Unberufenen 
unberechtigter Weise befürchtet wird — die bürgerliche Freiheit des 
Einzelnen durch die Irrenanstalten wirklich ernstlich bedroht sein. 
Also: ganz ohne Unglücksfälle und ganz ohne Risiko geht es nun 
mal in der Behandlung der Geisteskranken ebenso wenig ab, wie in 
jedem anderen gefährlichen Betriebe, wie in Eisenbahn-, Bergwerks-, 
Industrie- und anderen Betrieben. Das menschliche Können und 
Sorgen hat eben überall seine Grenzen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Frage der Gemeingefabrlichkeit geisteskranker Personen. 


253 


Man kann aus diesen Fällen entnehmen, wie der Irrenarzt nach 
zwei Seiten durch leidenschaftslose und sachkundige Prüfung von Fall 
zu Fall den Anforderungen gerecht zu werden, trachten muss. 

Er hat daran mitzuwirken, dass einerseits die Allgemeinheit vor 
den Ausschreitungen gemeingefährlicher Geisteskranker geschützt 
werde, dass aber andererseits auch dem Geisteskranken — gegebenen 
Falles auch dem von Laien zu Unrecht als Geisteskranken Be- 
zeichneten — sein Recht werde und die bürgerliche Freiheit des 
Einzelnen gewährleistet bleibt. 

Dass dabei die subjektive Schätzung des Grades der Gemein¬ 
gefährlichkeit — sowohl beim Arzte, wie bei der Polizei — sich 
nicht in engen Grenzon bewegt, soll nicht bestritten werden. Das 
kann nicht anders sein. Persönliche und örtliche Verhältnisse machen 
sich hier bei der Beurteilung oft in schwerwiegender Weise geltend. 

Fortschritt in diesem Punkte ist nur von einer ge¬ 
naueren, auf Einzelheiten eingehenden Umschreibung der 
Kriterien der Geraeingcfährlichkeit zu erhoffen. 

Ich habe im Verlauf dieser Ausführungen wiederholt auf die 
grundsätzliche Verschiedenheit einerseits, und auf die dabei doch 
wieder bestehenden nahen Beziehungen andererseits, die zwischen den 
Begriffen Gemeingefährlichkeit und Entmündigung bestehen, zurück- 
komraen müssen. 

Für gewöhnlich wird ja die durch eine Geisteskrankheit bedingte 
Gemeingefährlichkeit das Symptom einer geistigen Störung darstellen, 
die derartig tiefgehend ist, dass sie neben der Gemeingefährlichkeit 
auch die Geschäftsunfähigkeit ausser Zweifel setzt. Dass die Ver¬ 
hältnisse aber auch anders liegen können, zeigen zum Teil die von 
mir gebrachten Fälle. Ich habe dabei schon durchblicken lassen, dass 
ich geneigt bin, mich auf die Seite derer zu stellen, die bei vor¬ 
liegender Gemeingefährlichkeit nach Möglichkeit die baldige Ent¬ 
mündigung für wünschenswert erachten. Die R.G.E. vom 17. No¬ 
vember 1896 und der § 2 der Justiz-Ministerial-Verfügung vom 28. No¬ 
vember 1899 weisen nun besonders darauf hin, dass die Entmündi¬ 
gung lediglich aus polizeilichen Rücksichten nicht zulässig ist. Der 
Gemeingefährliche muss vielmehr durch seine Geisteskrankheit auch 
an der ordnungsmässigen Besorgung seiner Angelegenheiten behindert 
sein. Damit ist aber für den Arzt noch keine eindeutige Direktive 
für seine Urteilsbildung bezüglich der Geschäftsfähigkeit des Gemein¬ 
gefährlichen gegeben. Die Deutung der ordnungsgemässen Besorgung 
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der Angelegenheiten lässt ja wiederum der subjektiven Auslegung 
weiten Spielraum. In der Praxis können daher Fälle, in denen Geraein- 
gefährlichkeit und Geschäftsunfähigkeit zu gleicher Zeit zur Prüfung 
stehen, eine abweichende ärztliche Beurteilung erfahren. Ich meine, 
dass ein Mensch, der aus krankhaften Motiven heraus sich ständig 
wieder in Konflikt mit den Behörden bringt, und der in kurzen 
Zwischenräumen aus den gleichen Gründen immer wieder verwahrungs¬ 
bedürftig wird, doch auch aus den gleichen krankhaften Motiven her¬ 
aus durch diese Konflikte mit der nachfolgenden Internierung an der 
ordnungsraässigen Besorgung seiner Angelegenheiten behindert ist, 
auch wenn er sich nebenher als noch so umsichtig und erfolgreich in 
seinem Berufe erweist. Ein derartiger Mensch bedroht doch aus der 
gleichen Ursache, d. i. seine Geisteskrankheit, nicht nur die Sicherheit 
der Allgemeinheit, sondern er arbeitet damit auch in mittelbarer 
Weise immer gegen seinen eigenen Vorteil und erscheint mir daher 
ungeeignet zur ordnungsgemässen Besorgung seiner Angelegenheiten. 
Ich würde einen derartigen Menschen ärztlicherseits zumeist wohl für 
geschäftsunfähig oder doch zum Mindesten für nur beschränkt geschäfts¬ 
fähig erachten. Im Zweifelsfalle kann ja der begutachtende Arzt die 
Entscheidung darüber, ob die vorliegende Gemeingefährlichkeit ihrer 
Art und ihren Folgen nach nun auch eine zivilrechtliche Einschränkung 
notwendiger Weise bedingt, dem Richter anheimstellen. 

Cramer 1 ) und andere haben schon darauf hingewiesen, dass die 
Gemeingefährlichkeit der Geisteskranken vom Laien im allgemeinen 
sehr überschätzt wird — sehr zum Schaden der Geisteskranken. Ich 
möchte aber nochmals auf ein Weiteres bei dieser Gelegenheit be¬ 
sonders hinweisen, nämlich darauf, dass die vielen unerkannten Geistes¬ 
kranken und Entarteten, die ausserhalb der Anstalt leben, und mit 
denen sich Arzt und Richter nicht befassen, im allgemeinen doch weit 
grösseren Schaden anrichten als diejenigen Kranken, an deren Geistes¬ 
störung niemand zweifelt. Man denke an all das Unglück, das die 
Trunkenbolde 2 ) ständig und überall anrichten; man denke an den 
Schaden, den ein sexuell perverser Lehrer, eine pathologische Lehrerin 
anrichten können. Erinnert sei an den schädlichen Einfluss einer 
hochgradig hysterischen Mutter auf ihre Kinder, an all das schwere 

1) A. Cramer, Ueber Gemeingefährlichkeit vom ärztlichen Standpunkte 
aus. C. Marhold, Halle a. S. 1905. 

2) Ich meine damit nicht die ausgesprochenen Trunksüchtigen, denen ja aus 
§6 B.G.B. zivilrechtlich beizukommen ist. 
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Leid, welches entartete Söhne oder psychopathische entgleiste Töchter 
über ihre Familie, aber auch darüber hinaus in weite Kreise tragen 
können. Die Träger all dieser verschiedenen Gattungen von seelischer 
Entartung bringen der Allgemeinheit oft weit grösseren Schaden als 
die ausgesprochenen Geisteskranken. Die Schädlinge selbst aber er¬ 
scheinen nach unserer heutigen Auffassung dem grossen Publikum 
nicht in dem Masse krankhaft, als dass sich der Arzt mit ihnen zu 
befassen hätte. Dies ist der Grund dafür, dass dabei höchst selten 
die Frage einer eventuell zu bewirkenden Einschränkung persönlicher 
oder zivilrechtlicher Freiheiten zur Erörterung gestellt wird. Vom 
rein ärztlichen Standpunkte aus würde gerade in diesen Fällen eine 
Entmündigung häufig recht wünschenswert erscheinen. In der Praxis 
wird es dabei wohl selten zu einer Entmündigung kommen, weil der 
Richter wohl die geistige Abwegigkeit vielleicht anerkennen, ihren 
Einfluss aber auf die Geschäftsfähigkeit bezweifeln wird. Sind ja 
doch gerade unter dieser Gattung von Menschen oft Persönlichkeiten 
zu finden, die in rein intellektueller Hinsicht recht hochstehen können. 

Mir will es scheinen, dass bei solchen Menschen in vielen Fällen 
eine frühzeitige Entmündigung im eigenen Interesse, noch mehr im 
Interesse der Allgemeinheit, ganz bestimmt aber im Interesse der An¬ 
gehörigen gelegen wäre. Dem Verfall so mancher Familie, dem Ver¬ 
lust von Vermögen, Ehre und Gesundheit könnte damit so manchmal 
vorgebeugt werden. 

Mir sind viele Persönlichkeiten bekannt, an deren krankhafter 
Veranlagung ärztlicherseits nicht im Geringsten zu zweifeln ist — 
Hysteriker, Periodiker, Paranoide, pathologische Naturen der ver¬ 
schiedensten Färbung — die wegen ihrer Brutalitäten und Intriguen 
gefürchtet sind, wohin auch immer sie kommen, die reelle Werte und 
unendlich viel Lebensglück vernichten. Sie kennen aber sich selbst 
und die Ohnmacht der heutigen Gesetzgebung viel zu genau, als dass 
sie da, wo es darauf ankommt, sich Blossen geben würden, die ihre 
Internierung oder ihre Entmündigung nach sich ziehen könnten. Der¬ 
artige Menschen verstehen es mit grossem Raffinement, ihre krank¬ 
haften Züge vor nicht Eingeweihten zu verbergen. Sie erscheinen dem 
Fernerstehenden recht oft als besonders kluge, eifrige, gütige und 
liebenswürdige Persönlichkeiten. Die verängstigten und tief zu be¬ 
klagenden Angehörigen kommen heimlich zum Arzte, um sich Rat zu 
erbitten. Zu raten ist da schwer. Eine Behandlung kommt meist 
nicht in Frage, da sie von dem zu Behandelnden abgelehnt wird; hat 
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oft auch wenig Zweck. Bestenfalls gelingt es, den Kranken in ein 
Sanatorium zu bringen, aus dem er wieder abzieht, wenn er dessen 
überdrüssig ist, um dann mit seinen Drangsalierungen von neuem zu 
beginnen. Die einzig wirksamen Mittel — Internierung und Entmündigung 
— können nicht zur Anwendung gebracht werden, weil die Vorbedin¬ 
gungen und gesetzlichen Handhaben hierzu heutigen Tages noch fehlen. 

Für alle diese Fälle wäre aber eine Erleichterung zur Herbei¬ 
führung der Entmündigung ungemein segensreich. Die Entmündigung 
würde in heilvoller Weise niederschlagend auf diese Elemente wirken, 
das Gefühl der Abhängigkeit würde sie zahmer machen und ihren un¬ 
gehemmten Drang, sich in Ausschreitungen gegen andere zu ergehen, 
entgegenwirken. Schon der blosse Gedanke, dass die Entmündigung 
für die Angehörigen kein so unerreichbares Verteidigungsmittel mehr 
ist, würde sich aber als ein ungemein heilsames Korrektiv für diese 
Psychopathen verschiedenster Art erweisen und zweifellos ein leichteres 
Umgehen mit denselben in der Häuslichkeit ermöglichen. 

Bei der heute zu Tage vorliegenden Schwierigkeit, gegen Schädi¬ 
gungen und Selbstschädigungen dieser pathologischen Persönlichkeiten 
durch zivilrechtliche Einschränkungen vorbeugend zu wirken, ist mir 
schon manchmal der Gedanke gekommen, ob die zukünftige Gesetz¬ 
gebung in dieser Hinsicht nicht einmal einen ganz anderen Weg ein- 
schlagen wird. Wird man nicht später einmal dazu kommen, die 
Geschäftsfähigkeit nicht von der Anzahl der zurückgelegten Lebens¬ 
jahre abhängig zu machen, sondern vielmehr in einem bestimmten 
Lebensalter einen Befähigungsnachweis für die Zuerkennung der Ge¬ 
schäftsfähigkeit fordern? Das käme auf eine psychiatrische Unter¬ 
suchung, nötigen Falles mit Anstaltsbeobachtung, hinaus. Ueber Zu¬ 
billigung bzw. Verweigerung der Geschäftsfähigkeit hätte eine Sach- 
verständigen-Kommission zu befinden etwa in der Weise, wie über die 
Militärdienstfähigkeit bei der Musterung entschieden wird. Eine der¬ 
artige Massnahme würde einerseits bei einem erheblichen Teil der 
Unbeeinflussbaren zur förmlichen Feststellung ihrer geistigen Minder¬ 
wertigkeit mit der zivilrechtlichen Folge der beschränkten Geschäfts¬ 
fähigkeit führen, während andererseits den Beeinflussbaren unter den 
geistig Minderwertigen in dem Streben nach Zuerkennung ihrer ihnen 
nicht von selbst zufallenden zivilrechtlichen Selbständigkeit ein mächtiges 
Korrektiv für ihre Verhaltungsweise erwachsen würde. 

Ich möchte hier nicht missverstanden werden. Es ist ohne 
weiteres klar, dass ein Vorschlag, wie der hier gebrachte, in der 
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Allgemeinheit nicht auf eine sympathische Aufnahme zu rechnen hätte. 
Mit Schlagworten wie: Polizeistaat, Machtbereicherung der Irrenärzte 
und ähnlichen würde er abgetan werden. Es entzieht sich auch meiner 
Kenntnis, ob eine derartige Möglichkeit von berufener Seite schon 
mal in Erwägung gezogen wurde, sowie ob ein derartiger Vorschlag 
aus rechtstheoretischen Gründen überhaupt irgendwie diskutabel ist. 
Nein. Es mag eine Laienphantasie sein, die wohl wenig Aussichten 
auf Verwirklichung hat. Ob übrigens durch solche Umstürzungen in 
der Gesetzgebung sich eine Behebung der Uebelstände ermöglichen 
liesse, das ist eine Frage, deren Beantwortung jenseits vom eigent¬ 
lichen Urteilsbereich des Arztes liegt. Die Entscheidung muss dem 
Rechtsdogmatiker Vorbehalten bleiben. Vorschläge, die von Laien in 
Fachfragen getragen werden, zeichnen sich zumeist — wie wohl auch 
hier — durch einen grossen Radikalismus aus. Gegengründe — hier 
vielleicht solche, die auf dem Gebiete der legislativen Technik liegen — 
lassen sie dem Fachmann von vorne herein unannehmbar erscheinen. 
Stammen solche Vorschläge aber aus den Bedürfnissen der Praxis, so 
kann ihnen unter Umständen doch mal wenigstens ein gewisser 
heuristischer Wert beigemessen werden. Jener Vorschlag übrigens, 
der schon gemacht wurde, dahin gehend, die Zwangserziehung über 
das Mündigkeitsalter hinaus auszudehnen, verhält sich zu den soeben 
gebrachten Gedankengängen nicht gar so wesensfremd. 

Franz v. Liszt 1 ) will im kommenden Gesetz die Behandlung 
der gemeingefährlichen Geisteskranken und vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen an das Entmündigungsverfahren angegliedert wissen. Der un¬ 
zurechnungsfähige sowie auch der vermindert zurechnungsfähige Ge¬ 
meingefährliche ist sogleich zu entmündigen und zu verwahren. Die 
Verwahrung tritt an Stelle des Strafvollzuges oder findet erst nach 
erfolgtem Strafvollzüge statt je nach dem Geisteszustände des Gemein¬ 
gefährlichen. Das wäre eine Lösung dieser schwierigen Frage, die 
auch den Bedürfnissen, die sich in der irrenärztlichen Praxis auf¬ 
drängen, gerecht werden würde. 

Die hier behandelten Fragen können in naher Zukunft erhöhte 
Bedeutung gewinnen. Ohne sich müssigen Prophezeiungen hinzugeben, 
kann mit einschneidenden Aenderungen der sozialen Bedingungen nach 
dem Kriege gerechnet werden. Die Aenderung der sozialen Be- 

1) Aerztliche Sachverständigen-Zeitung 1904. — Vgl. auch: E. Kohl¬ 
rausch, Der Kampf der Kriminalistenschulen im Lichte des Falles Dippold. 
Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 1904. 
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dingungen muss aber ihre Rückwirkung auf die kommende Gesetz¬ 
gebung ausüben. 

Ich stelle mir vor, dass rein anthropologische Gesichtspunkte in 
der Gesetzgebung in höherem Masse Berücksichtigung finden werden. 
Zwingende Bedürfnisse werden theoretische Bedenken bei Seite 
schieben. Sentimentalitäten werden weniger zu Worte kommen. In 
der rassenhygienischen Fürsorge wird bald die Erkenntnis massgebend 
werden, dass der Fortbestand der Nation allein durch die Sicherungen 
für die Bedingungen des Bevölkerungszuwachses nicht gewährleistet 
ist. Der quantitative Hochstand der Bevölkerung, der jetzt durch 
Verwaltungsmassregeln aller Art erstrebt wird, für sich allein bringt 
nicht den Grad der Fortpflanzungsfähigkeit der Rasse zum Ausdruck. 
Auch der qualitative Hochstand muss gesichert werden. Das bedeutet 
praktisch: Einschränkung der bürgerlichen Freiheiten für die Schäd¬ 
linge der Rasse. Dem die Zukunft von seinem Standpunkte aus er¬ 
schauenden Arzte will es scheinen, als würde die kommende Gesetz¬ 
gebung sich gezwungen sehen, dem gesunden — im Besonderen 
dem geistig gesunden — Menschen in höherem Masse, als 
bisher, grössere Rechte einzuräumen, als dem Kranken und 
Schwachen. 

Des Arztes liebste Pflicht wird immer im Heilen und Helfen 
liegen. Eine herbere Berufspflicht wird ihm aber heute aufgezwungen. 
In dem schweren Kampfe, den wir im Innern auch nach sieghafter 
Beendigung des Krieges noch auf Jahre um die Fortexistenz unseres 
Volkes zu führen haben werden, heisst es gebieterisch: nicht nur dem 
Einzelnen, sondern vielmehr dem ganzen Volke zu dienen. In mancher 
Hinsicht wird da das Urteil des Arztes bedeutungsvoll. Bei Hoch¬ 
haltung aller menschenfreundlichen Gesinnung, die den Arzt seinem 
Kranken gegenüber ziert, darf persönliche Schwäche im ärztlichen Ur¬ 
teil keinen Einfluss gewinnen. Letzteres schliesst immer eine ernste 
Schädigung des allgemeinen Interesses des Volkes in sich. Die ärzt¬ 
liche Beurteilung der Kriegsbeschädigten, im Besonderen der soge¬ 
nannten Kriegsneurotiker, ist in dieser Beziehung lehrreich 1 ). Eine 
in der persönlichen Schwäche des Arztes wurzelnde Freigiebigkeit in 
der Zubilligung von Renten müsste da zur schier unerträglichen Be¬ 
lastung des Volks Vermögens führen. 

1) Vgl. u. a. Gaupp, Kriegsneurosen. Zeitscbr. f. d. ges. Neurologie und 
Psychiatrie. Bd. 34. Heft 5. 
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Auch bei den hier behandelten Fragen heisst es für den Arzt 
bei seiner Urteilsbildung: leidenschaftslos, gerecht und ohne Anwand¬ 
lung persönlicher Schwäche wägen. 

Internierung und Entmündigung sind gewiss keine Allheilmittel 
gegen die Gemeingefährlichkeit. Aber sie können einer zu starken 
Vermehrung der Geisteskranken undEntarteten bis zu einem gewissen 
Grade entgegenwirken. Und noch ein Weiteres: Den Schädigungen 
von Seiten gemeingefährlicher Geisteskranker und Entarteter könnte 
öfters vorgebeugt werden, wenn Richter und Arzt in der Zuerkennung 
der Unzurechnungsfähigkeit vielleicht manchmal zurückhaltender, hin¬ 
gegen aber zur Zuerkennung der Geschäftsunfähigkeit bereiter wären. 
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Aus dem Laboratorium des k. u. k. Garnisonsspital Nr. XVI in 
Budapest (Kommandant: Dr. Karl Karowsky, Oberstabsarzt) 
und aus dem gerichtsärztlichen Institut der Universität in Budapest 
(Direktor: Dr. Blasius Kenyeres, ö. o. Prof.). 

Interessante SelbstbeschKdigungsftille. 

Von 

Dr. Ladislaus Jankovicli. 

Universitäts-Assistent, Laboratoriums-Chef. 


In der grossen Reihe der Tatsachen und Erfahrungen, mit denen 
die medizinische Wissenschaft durch den Weltkrieg bereichert wurde, 
hat auch die menschliche Hinterlist und Verschlagenheit auf dem Ge¬ 
biete der Selbstbeschädigung und Simulation ihren ansehnlichen Bei¬ 
trag geliefert. Schon im Beginn des Krieges zeigten sich einige Fälle 
von Selbstbeschädigungen durch Schusswaffen, die meistens im Durch¬ 
schiessen der linken Hand bestanden und durch Auffinden der Zeichen 
des Nahschusses ziemlich leicht entlarvt wurden. Später zeigte sich 
ein Wandel, indem mehr und mehr die durch chemische Mittel ver¬ 
ursachten Leiden in den Vordergrund traten und die menschliche Hinter¬ 
list gar oft die verschiedensten Arzeneistoffe und Gifte in derart 
raffinierter Weise in Anspruch nahm, dass auch der gewiegteste Fach¬ 
mann sicherlich oft getäuscht wurde. Ganz auffallend ist leider — 
im Verhältnis zur Wichtigkeit der Frage — die Spärlichkeit der 
Literaturangaben. Dieser Umstand bewog mich, im Nachfolgenden 
einige Fälle, die unser Laboratorium auf Ansuchen des Brigade- 
Gerichtes zu untersuchen Gelegenheit hatte, hier mitzuteilen: . 

1. Fall. Es wurde dem Laboratorium ein Stückchen Wurzel 
eingeschickt und die Frage aufgestellt, ob dieses Wurzelstückchen in 
die Wunde gebracht, Eiterung verursachen kann? Trotz der Klein¬ 
heit des Wurzelteilchens konnten wir auf Grund seines typischen 
mikroskopischen Baues feststellen, dass wir es mit einem Stückchen 
der schwarzen Nieswurz (Helleborus niger) zu tun haben. Ich wollte 
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die vom Gericht gestellte Frage schon in dem Sinne beantworten, 
dass der Helleborus zwar sehr giftig ist, aber in den Wunden nur als 
Fremdkörper eine schädigende Rolle spielen kann, als ich von Herrn 
Prof. Dr. Kenyeres auf die diesbezüglichen spärlichen Angaben der 
Literatur aufmerksam gemacht wurde, aus denen hervorgeht, dass 
der Helleborus durch seine giftigen Bestandteile Helleborin und Hellc- 
borein in den Wanden der Tiere Entzündung und Eiterung hervorruft. 
Diese Wirkung ist beim Volke ziemlich bekannt, und die Bauern be¬ 
nutzen die Droge derart, dass sie den kranken Tieren das Ohr durch¬ 
löchern und Wurzelfasern in die Wunde cinführen. Die so herbeige¬ 
führte Eiterung zieht, ihrer Meinung nach, die Besserung des allge¬ 
meinen Zustandes der Tiere nach sich. In Istrien wird die Nieswurz 
tatsächlich auch als Sclbstbeschädigungsmittel zum Zwecke der Be¬ 
freiung vom Militärdienst gebraucht 1 ). Die Oberhaut des Betreffenden 
wird nämlich abgekratzt und die Wurzelteilchen werden mit Speck 
an der nackten Lederhaut befestigt, so entsteht eine Entzündung, die 
bei fortgesetzter Applikation der Wurzel besonders in der Nähe der 
Gelenke gefährlich werden kann. Um die Wirkung der Nieswurz 
näher zu bestimmen, hat Herr Prof. Dr. Kenyeres an sich selbst in 
der oben beschriebenen Weise Experimente gemacht und es stellte 
sich heraus, dass die Nieswurz auf der intakten Haut keine Ver¬ 
änderungen verursacht, aber nach Abkratzen der Oberhaut eine ober¬ 
flächliche Entzündung, ja sogar das Absterben des Gewebes, Schorf¬ 
bildung, verursacht. Hiermit war auch die Frage des Gerichtes beant¬ 
wortet. 

2. Fall. Es wurde dem Laboratorium ein Papiersäckchen gefüllt 
mit einem weissen Pulver und eine Geldbörse mit braunfleckigen 
Bohnen-ähnlichen Körnern eingeschickt. Die Gegenstände wurden 
bei Soldaten gefunden, die an hartnäckiger Bindehaut-Entzündung 
litten. Die vom Gericht gestellte Frage lautete: Sind das Vorge¬ 
fundene Pulver und die Samen, oder deren Bestandteile, geeignet in 
den Augen eine Aetzwirkung zu entfalten oder eine Bindehautent¬ 
zündung hervorzurufen. 

Nach der chemischen .Analyse konnte es leicht festgestellt werden, 
dass das Pulver Ammoniumcarbonicum, und dass die Körner Ricinus- 
Samen waren. Es war klar, dass das Ammonium carbonicum, welches 
früher als lokaler Reizstoff sogar auch ärztlich verordnet wurde, in 

1) Fritz Reuter, Die Selbstbeschädigung. Kolisko’s Beitr. Bd. 1. S. 192. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. üfl. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. i q 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



2(12 Ladislaus .lankovich, Interessante Selbstbeschädigungsfülle. 


konzentrierter Lösung Reizwirkung auf die Bindehaut ausüben muss, 
umsomehr als das Salz schon an der Luft und noch mehr in Lösungen 
auf Ammoniak und Ammoniumhydrokarbonat dissoziiert, deshalb 
natürlicherweise auf die Schleimhäute reizend, aber nicht ätzend wirkt, 
ln Anbetracht dessen war das Salz wirklich zweckdienlich ausgewählt. 

Die Körner des Rizinus enthalten, wie allgemein bekannt, einen 
sehr giftigen wasserlöslichen Bestandteil, das Rizin. Trotzdem dieses, 
wie das Abrin, eine grosse Literatur besitzt, konnte ich nur nach 
langem Suchen eine Andeutung in Betreff der Wirkung auf die Schleim¬ 
häute finden. Bei Kobert: „Die Vergiftungen“, fand ich nämlich 
die Angabe, dass das Rizin selbst in grosser Dilution auf die Binde¬ 
haut des Menschen eine spezifische Reizwirkung ausübt. Es dünkte 
mir ein Rätsel, wie diese einfachen Leute zur Erkenntnis dieser Tat¬ 
sache kamen, die manchen Fachärzten sicherlich nicht bekannt ist. 
Die Lösung war, dass Arbeiter, die sich mit Rizinusölfabrikation be¬ 
fassen und bei dem Auspressen der Samen behilflich sind, oft an 
hartnäckiger Bindehautentzündung erkranken. 
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lieber die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter 
über und unter Tage. 

Von 

Dr. Max Zenker. 

Die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter gehört in das grosse 
Gebiet der Gewerbe-Hygiene, welche in der Hauptsache seit dem Ein¬ 
setzen der grossen Arbeiter-Schutz-Gesetzgebung in Deutschland in 
den letzten 20 Jahren des vorigen Jahrhunderts ihre Entstehung und 
Förderung fand. Bestrebungen aber, wie gerade die Gesundheitspflege 
der Grubenarbeiter, sind viel älter. Dem Bergmanne, der fern von 
dem alles erhellenden Lichte der Sonne, umgeben von drohenden 
Gefahren, die unvermutet hereinbrechen können, seinem Berufe nach¬ 
geht, drängte sich schon frühzeitig die Ueberzcugung auf, dass der 
beste Schutz für sein bedrohtes Leben gegebenenfalls nur das treue 
Eintreten seiner Mitarbeiter sei. „Den Tod nicht scheuen, ist Berg- 
raannspflieht“, und diese Pflicht wird zur Ehrenpflicht, wenn cs gilt, 
selbst mit Einsetzung des eigenen Lebens in Todesnot befindlichen 
Kameraden zu Hilfe zu kommen. So kam es schon frühzeitig zum 
Zusammenschluss der Bergarbeiter, die sich selbst „Knappen“, ihre 
Organisation „Knappschaften“ nannten. Sie redeten ihre eigene Sprache 
und hatten ihr eigenes Recht. Aber nicht nur sich gegenseitig in 
Not zu helfen, sondern auch möglichst von vornherein Unfälle zu ver¬ 
hüten, machten sich die Knappschaften zu ihrer Aufgabe, in welcher 
sie von den Bergherren in wohlverstandenem Interesse auch lebhaft 
unterstützt wurden. Neben den Schädigungen, welche dem Bergmanne 
durch Unfall an Gesundheit und Leben drohen, finden wir schon früh¬ 
zeitig sogenannte „Bergkrankheiten“ beschrieben, wie in dem Werke 
Theophrasti Paracelsi von Hohenheim: „Von der Bergsucht oder 
Bergkrankheit“ aus dem Jahre 1567, in welchem die Krankheiten der 
Erz-Bergleute beschrieben werden und auf ihren Zusammenhang mit 
dem bergbaulichen Betriebe hingewiesen wird. 

18 * 
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Sehen wir also Bestrebungen für die Gesundheitspflege der Berg¬ 
arbeiter schon verhältnismässig früh cinsctzen, so kommen sie doch in 
den nächsten Jahrhunderten aus ihren Anfängen nicht heraus. Erst 
als die Zahl der im Bergbau Beschäftigten immer mehr zunahm und 
der Staat sich als Aufsichtsbehörde auch für die privaten Bergwerke 
aufwarf, ist eine schnellere Entwicklung der Massnahmen zum Schutze 
der Bergarbeiter zu verzeichnen. Frankreich stellte zuerst durch das 
Gesetz vom 24. 4. 1810 den Bergbau unter staatliche Aufsicht, Eng¬ 
land durch ein solches vom 10. 8. 1842. In Prcussen geschah dies 
zunächst durch Gesetz vom 21. 5. 1860; doch wurde ein abgeschlossenes 
Recht hier erst durch das allgemeine Berggesetz vom 24. 6. 1865 ge¬ 
schaffen. Damit indes sind die Aufgaben für die Gesundheitspflege 
der Grubenarbeiter nicht etwa erschöpft. Unermüdlich ist die Technik 
bemüht, Maschinen und Apparate zu ersinnen, um die gefährlichsten 
Arbeiten durch sie vornehmen zu lassen, oder die Gefahren, welche 
dem Bergmanne durch Unfälle drohen, durch technische Einrichtungen 
zu beseitigen oder wenigstens auf das geringste Mass zu beschränken. 

Die Erkenntnis, dass einzelne Erkrankungen der Grubenarbeiter 
(Infektionen, Parasiten) gerade darauf zurückzuführen sind, dass die sic 
verursachenden Lebewesen in den Verhältnissen, wie sic in Gruben vor¬ 
handen sind, ihre günstigsten Lebensbedingungen finden und leicht auf 
den einzelnen Arbeiter übertragen werden können, hat zu umfang¬ 
reichen Schutzraassregcln unter Tage geführt, die bis ins kleinste berg¬ 
polizeilich geordnet sind, leider aber von den Arbeitern selbst nicht 
genau genug befolgt werden. Die Wiederherstellung bzw. Entschädi¬ 
gung der im Bergwerksbetriebe Erkrankten und Verletzten besorgen 
die Knappschafts - Krankenkassen und die Berufsgenossenschaften. 
Aber auch die soziale Fürsorge, welche sich zur Aufgabe macht, auch 
über Tage für die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter zu sorgen, 
ruht nicht. Dies alles, was zur Pflege der Gesundheit der Gruben¬ 
arbeiter geschieht und geschehen kann, soll Aufgabe der folgenden 
Ausführungen sein. 

Ebenso wie zahlreiche andere Berufsarten, vermag auch der Berg¬ 
werksbetrieb Leben und Gesundheit der Arbeiter auf zweierlei Art zu 
schädigen, nämlich entweder durch plötzlich eintretende Unfälle oder 
durch allmählich einwirkende nachteilige Einflüsse. Die Bekämpfung 
der Unfallgefahr beim Bergwerksbetriebc unter Tage ist schwierig. 
Bei dem fehlenden Tageslicht kann der Bergmann, trotz der Fort¬ 
schritte im Beleuchtungswesen, überall drohende Gefahren nicht recht- 
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zeitig und sicher bemerken. Klüfte und Ablösungen können zum 
Hereinbrechen von Gebirge Anlass geben. Aus verborgenen Hohl- 
räumen und Spalten können sich gefährliche Mengen von Wasser, 
Schwimmsand, giftige oder entzündliche Gase in den Grubenbau ent¬ 
leeren und Leben und Gesundheit der Bergleute gefährden. Durch Be¬ 
schädigung der Sicherheitslampcn oder unglückliche Ereignisse bei 
der Schiessarbeit können Ansammlungen von Schlagwettern entstehen, 
ebenso wo der Kohlenstaub entzündet wird und zur Explosion gelangt. 
Dazu kommt, dass beim Entreten solcher Ereignisse den Bergleuten 
die eilige Flucht von solchen Orten oft erschwert oder unmöglich ge¬ 
macht wird. Um bei Unfällen einen sicheren Rückzug der Bergleute 
zu gewährleisten, ist fast bei allen grösseren bbrgbautreibenden Staaten 
vorgeschrieben, dass jede Grube zwei von einander unabhängige Tages¬ 
ausgänge haben muss, und dass es jederzeit möglich sein soll, von 
jedem Orte in der Grube einen dieser beiden Ausgänge zu erreichen. 
Trotz aller Massnahmen bleibt die Tatsache immer noch bestehen, 
dass auch heute noch der ßergwerksbetricb einer der unfallgefährlichsten 
aller Berufsarten ist. Die einzelnen Zweige des Bergbaues verhalten 
sich dabei verschieden. Der Steinkohlcn-Bcrgbau hatte die ungünstig¬ 
sten Verhältnisse hinsichtlich der tödlichen Unfälle. Ihm nahe kam der 
Brauukohlcn-Bcrgbau. Als besondere Gefahrenquellen treten bei dem 
Stcinkohlcn-Bergbau die Gefahr, durch Stein- oder Kohlenfall infolge 
klüftiger Beschaffenheit der Flötzc und des Gebirges, ferner der Ein¬ 
tritt von Kohlenstaubexplosionen und Schlagwettern auf. Dazu kommt 
noch die Gefahr des Einbruchs von Wasser und schwimmendem Gebirge. 
Am bedauernswertesten aber ist, dass der Grubenarbeiter durch den 
täglichen Umgang mit der Gefahr oft recht unvorsichtig und wag¬ 
halsig wird und dadurch selbst eine Reihe von Unfällen verschuldet. 
Es ist deshalb notwendig, dass die Grubenarbeiter immer und immer 
wieder über die ihnen drohenden Gefahren belehrt und durch die 
Gruben- und staatlichen Aufsichtsbeamten die Zustände und Verhält¬ 
nisse unter Tage dauernd auf das Genaueste kontrolliert werden. 

Die Beaufsichtigung des Bergbaues erfolgt bei uns 1. durch den 
Staat, 2. durch die Berufsgenossenschaft, 3. durch die Arbeiter, 4. durch 
die Grubenbeamten. Die bcrgpolizcilichc Aufsicht des Staates über 
den Bergbau erstreckt sich in der Hauptsache auf die öffentliche Sicher¬ 
heit, die Sicherheit der Grubenbaue, die Sicherheit von Leben und 
Gesundheit der Arbeiter, die Wahrung der Sittlichkeit durch dio Be- 
tricbscinriehtung, die Sicherheit benachbarter Bergvvcrksuntcrnchmcn 
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und der Grundstücke und Gebäude auf der Oberfläche. Zu diesem 
Zwecke verlangt der Staat von den Bergwerksunternehmern, dass sie 
die zur Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes nötigen Beamten 
anstellen, deren Befähigung für die ihnen zu übertragenden Stellen 
vorher der Bergbehörde nachzuweisen ist. Ferner müssen die Berg¬ 
werksunternehmer Betriebspläne aufstellen, nach denen der Betrieb 
geführt wird. Wesentliche Aenderungen in dem Zustande der Betricbs- 
cinrichtung, besonders solche, die grössere drohende Gefahren mit sich 
bringen, müssen sofort der Bergbehörde angezcigt werden. Verunglücken 
Menschen im Bergwerksbetriebe, schwer oder tödlich, so hat der Berg- 
werksunternchraer dies sofort der Behörde anzuzeigen, die das Vor¬ 
kommen erörtert und sofort das Nötige unternimmt. Inzwischen muss 
jedoch der Unternehmer alles anordnen, was etwa zur Rettung der 
Verunglückten oder zur Abwendung weiterer Gefahren nötig ist. Die 
Bergbehörden erlassen für den ganzen Umfang ihres Geschäftsbereichs 
allgemeine Bergpolizeiverordnungen, wobei vorher, bei solchen, die Un¬ 
fälle verhüten sollen, die Vorstände derjenigen ßerufsgenossenschaften 
gutachtlich gehört werden, für die sie gelten sollen. Die Ueberwachung 
der bergpolizeilichen Anordnungen und Vorschriften überträgt der Staat 
besonderen Bergbehörden und deren Beamten. Die Berufsgenossen¬ 
schaften haben bis jetzt von ihrem Rechte, Unfallverhütungsvorschriften 
zu erlassen, und deren Befolgung durch Beauftragte zu überwachen, 
keinen Gebrauch gemacht, da sie bei der gründlichen und umfassenden 
Bewachung des Bergbaues im Deutschen Reiche bisher dazu noch 
keine Veranlassung hatten. Zur Beaufsichtigung des Bergbaues durch 
die Arbeiter sind im Deutschen Reiche die aus dem Kreise der 
Arbeiter selbst stammenden Sicherhcitsraänner cingeführt. Dieser Ein¬ 
richtung liegt der Gedanke zu Grunde, dass durch die Tätigkeit der 
Sicherheitsmänner die praktische Erfahrung der Bergarbeiter selbst bei 
der Bekämpfung der Betriebsgefahren nutzbar gemacht werden soll. 
Es soll durch die Sicherheitsmänner ferner bei ihren Mitarbeitern auch 
das Verständnis für die Arbeit der Bergpolizei - Behörde und für die 
gefährlichen Folgen der Missachtung der bergpolizeilichen Anordnungen 
belebt werden. Die Sicherheitsmänner werden von der Belegschaft 
einer Betriebsabteilung gewählt, arbeiten in dieser Betriebsabteilung 
weiter, damit sie mit den besonderen Verhältnissen und Gefahren ver¬ 
traut bleiben und die engste Fühlung. mit ihren Arbeitskameraden 
behalten, und befahren zeitweilig die Betriebsabteilung, zu der sic ge¬ 
hören, mit einem Bergbeamten. Die Ergebnisse ihrer Erfahrungen und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter über und unter Tage. 267 

etwaige Anregungen wegen Hebung der Betriebssicherheit tragen sie in 
ein besonderes Fahrbuch ein, das auf dem Werke verbleibt und den 
Bergpolizeibeamten vorgelegt werden muss. 

Die Hauptsorge aber für die Sicherheit der Grubenarbeiter liegt 
auf den Schultern der Grubenbeamten. Die bergbautreibenden Kultur- 
staaten haben deshalb von jeher der Ausbildung der Grubenbeamten 
grosse Aufmerksamkeit gewidmet. Die Berggesetze und Bergpolizei¬ 
verordnungen verlangen meist als Mindestmass, dass jede Arbeitsstelle 
in jeder Schicht einmal, beim Vorhandensein besonderer Verhältnisse 
oder grösserer Gefahren auch öfter von einem Beamten befahren 
werden muss. Ferner bestimmen die allgemeinen Berg Vorschriften 
für das Königreich Sachsen vom 2. 1. 1901, dass die Schichtzeit von 
Gruben-Sicherheitsbeamtcn nur mit bergamtlicher Genehmigung länger 
als 12 Stunden dauern darf. 

Um von vornherein Unfälle und Erkrankungen bei Gruben einzu¬ 
schränken, ist es notwendig, nur gesunde, kräftige, erfahrene und um¬ 
sichtige Leute zur Bergarbeit, besonders zur selbständigen zuzulassen. 
Die Bergwerksbesitzer sind deshalb verpflichtet, nur solche Leute zur 
Bergarbeit anzunehmen, die zuvor von einem Knappschaftsarzte unter¬ 
sucht und zur Bergarbeit tauglich befunden worden sind. Für die 
selbständige Ausführung von Häuerarbeiten werden in verschiedenen 
Bergbau treibenden Staaten verschiedene Bedingungen gestellt. Die 
sorgsamste Ausbildung von Häuern wird den Grubenaufsichtsbeamten 
zur Pflicht gemacht, da bei der besonderen Gefährlichkeit des Berg¬ 
mannsberufes die Bergleute vielmehr auf sich selbst angewiesen sind, 
als in anderen Berufen. Die Bergarbeiter müssen deshalb in beson¬ 
derem Masse auf ihre eigene Sicherheit bedacht sein, und der selb¬ 
ständige Häuer muss sich in jahrelanger Berufsarbeit mit den besonderen 
Gefahren der Bergarbeit und den besonderen Mitteln zu ihrer Be¬ 
kämpfung vertraut gemacht haben. In Gegenden mit alteingesessener 
Belegschaft fangen schon die schulentlassenen Knaben mit der Arbeit 
über Tage an; dann arbeiten sic in der Grube als Förderleute oder 
Schlepper und rücken zu Lehrhäuern auf, um schliesslich, wenn sic 
sich bewährt haben, als Häuerlinge oder als Zimmerlinge angestellt 
zu werden. Die Bergpolizei-Verordnungen und -Vorschriften Preussens, 
Sachsens, Oesterreichs und Gross-Britanniens verlangen deshalb für die 
Zulassung zur selbständigen Häuerarbeit ein Mindestalter von zumeist 
nicht unter 21 Jahren und eine wenigstens einjährige Beschäftigung 
mit Häucrarbcitcn unter der Aufsicht eines erfahrenen Häuers. 
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Wenden wir uns nun zu den besondereren Betriebsgefahren und 
ihrer Verhütung. 

Schon auf dem Wege von und zu der Arbeitsstätte drohen dem 
Bcrgmannc Gefahren und Gesundheitsschädigungen. In früheren Zeiten 
bediente sich der Bergmann, um zur Arbeitsstätte zu gelangen, senk¬ 
recht aufgestelltcr Leitern, sogenannter „Fahrten“, die auch heute teil¬ 
weise noch im Gebrauch sind. Die Leitern waren etwa alle 10 Meter 
durch Ruhe-Bühnen unterbrochen; ferner waren Schutzvorrichtungen 
angebracht, dass der Fahrende gegen Fallen von Gegenständen im 
Schacht sowie gegen Sturz in benachbarte Fahrtrume, in denen sich 
Maschinenteile, Pumpen oder Fördcrgefässe bewegten, geschützt war. 
Das Fahren auf diesen Fahrten ist aber ausserordentlich anstrengend, 
besonders in tiefen Schächten. Durch jahrelang fortgesetztes Fahrten¬ 
steigen kommen Ilerz- und Lungenerweiterung zur Ausbildung. Ausser¬ 
dem beansprucht es unverhältnismässig viel Körperkraft und wertvolle 
Zeit, die zur Hebung der Arbeitskraft und Schonung des Arbeiters 
besser verwendet werden können. Deshalb wurden zuerst in tiefen 
Schächten sogenannte „Fahrkünste“ eingebaut. Sic bestehen aus zwei 
senkrecht im Schachte hängenden, etwa 70 cm breiten Gestängen, die 
mit Treib- und Handseil versehen sind und durch Maschinenkraft abwech¬ 
selnd auf eine gewisse Höhe auf- und abwärts bewegt werden. Aber 
auch diese Beförderung ist jetzt fast ausschliesslich durch die Fahrung 
am Seile verdrängt, da diese Art der Beförderung die verhältnismässig 
sicherste und vor allen Dingen Körperkräfte am meisten sparendste 
und schnellste ist. Im wesentlichen besteht die Scilfahrung aus einem 
Förderkorbe, der an einem Seil aufgehängt ist. Auf der Hauptwcllc 
der Fördermaschine sind 2 Seilkörper befestigt, auf die sich die aus 
Draht hcrgestcllten Förderseile aufwickcln. Wird die Seilkorbwelle 
von der Fördermaschine gedreht, so wickelt sich das eine Förderseil 
auf den Seilkorb auf, während sich das andere abwickelt. Senkrecht 
über dem Schacht sind 2 sogenannte Seilscheiben gelagert, über der 
Mitte eines jeden Fahrtrumes eine. Von dem Seilkorbc aus gehen die 
Förderseile über die Seilscheiben in den Schacht, und an dem in den 
Schacht geführten Ende des Förderseiles ist ein sogenanntes Fördcr- 
gestcll befestigt. Das eine Fördergcstcll befindet sich am tiefsten 
Punkte des Schachtes, dem Füllorte, während das andere an dem 
andern Ende, der sogenannten Tagesraündung des Schachtes hängt. 
Durch die Bewegung der Fördermaschine wird das oben haltende 
Fördergestell in den Schacht hinabgelassen, während das untenstehende 
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aufwärts gehoben wird. Zur Ein- und Ausfahrt besteigen die Berg¬ 
leute die Fördergcstelle und lassen sich durch sie schnell und mühe¬ 
los in den Schacht befördern. Zum Schutze gegen etwa herabfallcndc 
Gegenstände im Schacht sind die Seilkörbe mit einem Schutzdache 
aus starkem Eisenblech versehen. Die Seitenwände sind geschlossen, 
ebenso die Fussböden der Gestelle, bzw. Gestellabtcilungen. Die 
grösste Gefahr bei dieser Art der Beförderung droht durch Reisscn 
des Drahtseiles. Damit das Gestell nicht schleudert, sind an ihm 
Glcitschuhe angebracht, die im Schacht fest eingebaute Leitungen aus 
Holz oder Eisen umfassen und den Förderkörben einen ruhigen und 
gleitenden Gang geben. Ausserdem sind die Körbe mit Fangvorrich¬ 
tung ausgestattet, die beim Reissen des Seiles meist durch Federkraft 
den Förderkorb an seiner Leitung im Schacht festklemmt. Diese 
Fangvorrichtung muss aber so eingerichtet sein, dass das Fördergcstell 
nicht plötzlich und stossend gefangen wird, sondern allmählich und 
bremsend, weil sonst schwere Stauchungen und Brüche der Knochen 
und Wirbelsäule bzw. auch innere Verletzungen bei den Fahrenden 
cintrctcn würden. Uebcr den Wert der Fangvorrichtung haben in den 
massgebenden Kreisen lange Zeit verschiedene Ansichten bestanden. 
Jedenfalls darf man sich auf sie allein nicht verlassen, sondern muss 
der guten Beschaffenheit des Förderseiles unausgesetzt die grösste Auf¬ 
merksamkeit widmen, ßergbehördlich wird verlangt, dass die zur 
Seilfahrt, als zur Beförderung von Menschen in einem Schachte be¬ 
nutzten Seile eine mindestens zehnfache Sicherheit gegen Zerreissen 
haben. Die Scilbünde, d. h. die Befestigungen der Seile an dem För- 
dcrgestell, die Seile und Fangzeuge müssen regelmässig untersucht, 
die Seilbünde auf Zerreissen und Biegungsfähigkeit untersucht werden. 
Die Seile werden mit guter, säurefreier Seilschmierc geschmiert, Seil¬ 
trommel und Seilkörper regelmässig untersucht, damit etwaige Be¬ 
schädigungen und Risse sofort bemerkt werden. Aus Gründen der 
Sicherheit darf bei der Seilfahrt eine bestimmte Höchstgeschwindigkeit 
nicht überschritten werden. Die meisten neueren Fördermaschinen 
haben deshalb Fahrtrcglcr, die bei einer Uebcrschrcitung der Fahrt¬ 
geschwindigkeit letztere selbständig verringern. Am Ende der Fahrt 
sperren sie den Dampf an der Maschine ab und schliessen die Bremsen, 
wenn es der Treibemeister nicht rechtzeitig tut. Geschwindigkeitsmesser 
lassen die augenblickliche Geschwindigkeit erkennen und zeichnen sie 
selbsttätig zur Bewachung durch die Treibemeister auf. Wenn sich 
das aufwärts gehende Fördcrgestcll bis auf eine gewisse Entfernung 
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der Hängebank nähert, so ertönen Glockenzeichen, um den Treibe¬ 
meister darauf aufmerksam zu machen. Das Aufsetzen des Förder- 
korbcs am Boden des Schachtes muss langsam und vorsichtig erfolgen, 
da sonst schwere Kompressionsbrüche der Extremitäten und der Wirbel¬ 
säule sowie innere Verletzungen eintreten können. Zur Bedienung der 
Fördermaschinen können nur durchaus erfahrene und zuverlässige Leute 
genommen werden, denen bei der Seilfahrt noch ein zweiter Mann 
beigegeben wird, um nötigenfalls eingreifen zu können. Der Zugang 
zum Schachte muss an Hängebänken und Füllörtern durch besondere 
Einrichtungen, Gitter und Türen, verschlossen sein, die von den Förder¬ 
gestellen selbsttätig geöffnet und geschlossen werden können. 

Um das Gestein aus seiner Verbindung zu lösen, bedient sich der 
Bergmann der Sprengmittel. Früher brauchte man dazu hauptsächlich 
das Pulver. Jetzt ist dasselbe durch stärkere Sprengmittel, vor allem 
das Dynamit, ersetzt. Zur Sprengarbeit bedarf es der Herstellung von 
Bohrlöchern, die man bis in die neueste Zeit hinein noch durch Hand¬ 
arbeit mit Bohrer und Fäustel hcrstclltc. Immer mehr kommen aber 
Bohrmaschinen in Aufnahme, die mit Pressluft, Presswasser oder Elek¬ 
trizität angetrieben werden. Das fertige Bohrloch wird mit Spreng¬ 
stoff geladen, indem die Sprengstoffe in Patronen in das Loch hinein¬ 
gebracht werden und teils zu ihrer Befestigung, teils zur besseren 
Wirkung mit weichem Letten oder Lehm besetzt werden. Durch die 
Uebcrführung der Sprengstoffe aus dem festen Zustande in den gas¬ 
förmigen entsteht eine gewaltige Spannung, die genügt, um das die 
Sprengstoffe im Bohrloch umschliessende Gestein zu zertrümmern. Das 
Sprengpulver wird mit brennenden oder glühenden Stoffen entzündet. 
Man benutzt jetzt dazu fast nur noch die Zündschnur, das ist ein 
Handgewebe oder eine Guttaperchaschnur mit einer Pulverfüllung. 
Andere Sprengstoffe werden durch Schlag gezündet und zwar durch die 
Explosion eines anderen Zündstoffes, der in einem sogenannten Zünd¬ 
hütchen untergebracht ist. Das Zündhütchen wird mittels einer Zünd¬ 
schnur entzündet. Zur Füllung der Zündhütchen benutzt man Knall- 
Quecksilber. In Schlagwettergruben zündet man statt mittels Zünd¬ 
schnur unter anderem auch die Bohrlöcher elektrisch. Nachdem die 
die mit der Zündvorrichtung versehene Sprengstoffladung vorsichtig 
in das Bohrloch cingcführt worden ist, besetzt man den übrigen Teil 
des Bohrloches mit weichem Lehm; dann werden die Zugänge zur 
Schiessstclle in angemessener Entfernung bewacht, und etwa in der 
Nähe Arbeitende gewarnt; die Belegschaft des Schussortes begibt sich 
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in sichere Deckung. Der mit der Schiessarbeit beauftragte Arbeiter 
zündet dann den Schuss an und zwar meist mehrere Bohrlöcher gleich¬ 
zeitig. Die Zündschnüre macht man für die verschiedenen Bohrlöcher 
verschieden lang, damit die Ladungen nicht gleichzeitig gezündet werden, 
sondern nacheinander. An der Zahl der Schüsse hört man, ob alle 
besetzten Bohrlöcher explodiert sind. 

Die Gefahren, die dem Bergmanne bei der Schicssarbeit drohen, 
sind die beim Schiessen sich entwickelnden giftigen Gase, die Kopf¬ 
schmerzen, Uebclkeiten, Ohnmächten, sogar Todesfälle verursachen 
können. Es ist deshalb Vorschrift, dass nach dem Schicsscn sich die 
Belegschaft nicht sofort wieder vor Ort begeben darf. Eine weitere 
Gefahr droht dem Bergarbeiter durch sogenannte Spätschüsse und 
Versager. Es kommt vor, dass sich die Belegschaft in der Zahl der 
gefallenen Schüsse getäuscht hat, oder dass sie glaubt, es habe ein 
Schuss versagt, und dass erst nach dem Wiederbetreten der Schuss- 
steile ein Spätschuss aufgeht, dessen Zündschnur infolge einer Beschä¬ 
digung ausserordentlich langsam gebrannt hat. Es muss deshalb, wenn 
die Möglichkeit von Versagern vorliegt, mit dem Wicderbctrctcn der 
Schussstclle mindestens eine Viertelstunde gewartet werden. Sitzenge- 
bliebenc Schüsse auszubohren und von neuem zu laden ist gefährlich, 
weil dabei leicht die Ladung explodieren kann, und deshalb auch berg- 
polizeilich verboten. Verschiedene Sprengmittel, besonders Nitro-Gly- 
zerin sind schon in kleinen Mengen äusserst giftig; deshalb müssen 
die Arbeiter es vermeiden, mit den Händen, mit denen sie die Spreng¬ 
mittel gehalten oder bearbeitet haben, an Mund oder Nase zu kommen. 
Alle Gefahren bei der Schiessarbeit verringern sich durch elektrische 
Zündung ganz wesentlich, und es ist deshalb anzustreben, dass letztere 
immer mehr in Aufnahme kommt. Der Schiessarbeit muss das Schrämen 
und Schlitzen der Gesteinsmassen vorausgehen. Unter Schrämen ver¬ 
steht man das Herstellen eines schmalen, wagerecht verlaufenden Ein¬ 
schnittes. Die Tiefe des Schrams richtet sich nach der Höhe des 
zu gewinnenden Minerals, er beträgt gewöhnlich 1 Meter. Rechtwinklig 
zum Schram stellt man dann sogenannte Schlitze her, so dass durch 
Schrämen und Schlitzen blockförmige Teile der Lagerstätte abgegrenzt 
werden, welche dann durch die in den Bohrlöchern cingeschlosscnen 
Sprengmittel hcrcingcschosscn werden. Das Schrämen und Schlitzen 
ist äusserst mühsam und nicht ungefährlich. In wenig mächtigen 
Lagerstätten muss der Häuer auf der Seite liegend schrämen, was 
durch die gezwungene Haltung für die Augen sehr anstrengend ist 
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und zu Nystagmus führen kann. Ausserdem sind die Augen durch 
abspringendc Gestcinsplitter gefährdet, da der Bergmann wegen der an 
und für sich mangelnden Beleuchtung sich ungern noch einer Brille 
bedient. Man hat deshalb die Schrämarbeit möglichst durch Schräm¬ 
maschinen zu ersetzen versucht, die mit Elektrizität oder mit Druck¬ 
luft getrieben werden. Nach dem Sprengen müssen die noch nicht 
vollständig gelösten, sondern nur gelockerten Massen hercingerisscn 
werden, wobei wieder grosse Vorsicht nötig ist, weil oft grössere Stücke 
bei der Arbeit mit hereinbrechen, die noch für fest gehalten wurden. 
Die Hauptgefahr für den Bergmann bei der Gewinnungsarbeit liegt 
aber in der Verletzung durch hereinbrechendc Berge oder Klüfte, gegen 
welche er sich durch sorgsame Ausbaue zu schützen sucht. Zu diesem 
Zwecke setzt er Stempel. Das sind Rundhölzer, die rechtwinkelig 
zwischen Firste und Sohle des Ortes eingetrieben werden. Ist die 
Firste nicht fest genug, so dass der Stempel hereindrücken würde, so 
so bringt man zwischen dem Stempel und dem Hangenden ein Stück 
Holz, den sogenannten Anpfahl. Hat man mehrere Stempel mit An- 
pfählcn zu stellen, so ersetzt man die einzelnen Anpfählc durch quer¬ 
gelagerte Rundhölzer, die über zwei oder mehrere Stempel greifen und 
als Kappen dienen. Grosse Gefahren für den Grubenarbeiter entstehen 
bei dem Herausnehmen der eingebauten Zimmerung, dem sogenannten 
„Rauben“. Es ist dies eine Arbeit, die nur ganz erfahrenen Leuten 
unter besonderer Aufsicht und unter verschiedenen Sicherheitsmass- 
regeln anvertraut werden kann, weil beim Rauben nicht selten der 
ganze Abbau zusammenbricht. Das Rauben ist notwendig, nicht etwa 
nur um das Holz wieder zu gewinnen, sondern weil beim Unterlassen 
desselben das Gebirge sich nicht gleichmässig lagern, sondern nur teil¬ 
weise und ungleichmässig einstürzen und in den benachbarten 
Strecken dadurch eine Störung oder Spannung des Gebirges ent¬ 
stehen würde, wodurch Leben und Gesundheit der darin Arbei¬ 
tenden schwer gefährdet werden könnte. Es muss aber für die beim 
Holzrauben Beschäftigten ein sicherer Fluchtort vorhanden sein; ferner 
muss der Fluchtweg beleuchtet sein und zwar mit einem Geleucht, 
das durch den Luftdruck beim Zusammenbrechen des Abbaues nicht 
verlöscht werden kann. Ausser der Zimmerung ist ein wesentlicher 
Schutz gegen das Zusammenbrechen der Grubenbaue und die damit 
verbundenen Gefahren für die Bergleute und auch für die Oberfläche 
wegen der Senkung, der Bergeversatz, der darin besteht, dass man in 
die bergmännisch hcrgestcllten Ilohlräumc so dicht wie möglich taubes 
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Gestein bringt. Am besten wird dieser Bergeversatz durch den soge¬ 
nannten Spülversatz vorgenommen, der so vorsichgeht, dass von 
der Tagesoberflächc aus klare Schlacke oder reiner Sand in Rohrlei¬ 
tungen unter Beigabe von Wasser durch die Schächte und Strecken 
unter dem natürlichen Drucke bis in die zu versetzenden Grubenbaue 
geführt wird. Das Wasser zieht sehr bald ab, und der eingeschwemmte 
Versatz wird in kurzer Zeit trocken und fest und füllt die Hohlräumc 
dicht aus. Sehr gefahrvoll sind die Ausbesserungsarbeiten an der 
Zimmerung, weshalb zu dieser Arbeit besonders geschulte Bergleute, 
die sogenannten Zimmerlinge oder Zimmerhäuer verwendet werden. 
Die Streckenzimmerung wird mit der Zeit verschoben, zusammenge¬ 
drückt oder gehoben und muss erneuert werden. Bei allen diesen 
Arbeiten besteht die Gefahr des plötzlichen Hereinbrechens von Ge¬ 
birge und erfordert grosse Erfahrung und Umsicht. Noch gefährlicher 
als das Auswechseln der Streckenzimmerung sind die Ausbesserungs¬ 
arbeiten in Neben- und Hauptschächten, weil da zu den übrigen Ge¬ 
fahren noch die Gefahr des Sturzes in den Schacht kommt. Es be¬ 
steht deshalb die bergpolizeiliche Vorschrift, dass decartige Arbeiten 
nur am Hängeseil, was aber nur so lang sein soll, wie es für die Arbeit 
unbedingt notwendig ist, vorgenommen werden. Die durch die Spreng¬ 
arbeit gewonnenen und nachträglich noch hereingerissenen Massen 
müssen von der Ortssohle in die eigentlichen Fördcrgefässc besorgt 
werden. Es kann dies mit der Hand oder mit Kratzer und Fülltrog 
oder mit der Schaufel geschehen. Diese Arbeit ist sehr anstrengend 
und langwierig. Man lässt diese neuerdings durch die sogenannten 
Schüttelrutschen, das sind kleine, aus Blech hergestellte Rinnen, die 
so aufgehängt sind, dass sie in der Längsrichtung pendeln, und durch 
eine kleine, mit Druckluft angetriebene Maschine in der Förderrichtung 
in ruckweise Schwingungen versetzt werden, verrichten. Das herein¬ 
gewonnene Gut wird am Ort in die Schüttelrutschen geworfen und 
rutscht in ihnen mit den einzelnen Schwingungen zur Förderstrecke, 
um dort unmittelbar in das Fördergestell zu fallen. In den Förder¬ 
strecken benutzt man zur Förderung vierrädrige, auf Schienen laufende 
Förderwagen, sogenannte „Hunde“, die von den Förderleuten durch 
Stossen in den Förderstrecken fortbewegt werden. Dabei entstehen 
aber wieder Quetschungen der auf der Oberkante des Wagens ruhen¬ 
den Hände, die man am besten dadurch vermeidet, dass man an der 
Oberkante der Förderwagenwand Griffe mit Schutzblechen, sogenannte 
„Hundetaschen“ anbringt. Sehr gefährlich wird die Förderung an 
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Brems- und Haspelbergen. Ucbcr Bremsberge werden die vollen Hunde 
an Seilen mittels eines Bremswerkes mit selbsttätiger Bremse abge¬ 
bremst. Die Zugänge zu den Bremsbergen müssen mit Schranken 
versehen sein, die sofort wieder geschlossen werden sollen, wenn ein 
voller Hund durchgefördert worden ist. Ausserdem sind bergpolizeilich 
noch hör- oder sichtbare Signale vorgeschrieben, die sofort kenntlich 
machen, ob die Förderung auf dem Berge geht oder ruht. Während 
des Ganges der Förderung darf sich niemand auf oder unter dem 
Berge aufhalten. Aclmliche Bestimmungen sind für die Förderung 
über Haspelbergen vorgeschrieben, bei denen die vollen Förderwagen 
durch Maschinenkraft von unten nach oben gehoben werden. In den 
Hauptförderstrecken und Querschlägen wird nur noch selten mitMenschen- 
kraft gefördert. Man benutzt hier die Pferdeförderung oder in jüngster 
Zeit immer mehr Maschinenkraft, wie sic am vorteilhaftesten durch 
Pressluftlokomotiven geleistet wird. 

Eine der ersten Forderungen der Hygiene ist eine ausreichende 
Lüftung und Fürsorge für ständige Zufuhr frischer Luft und Entfernung 
der verbrauchten Luft in allen Räumen, wo sich Menschen aufhalten, 
ln weit höherem Masse noch muss diese Forderung für die Gruben¬ 
räume gelten, die mit der Aussenluft nur mangelhaft verbunden sind, 
und in denen ausser der Atmung von Menschen und Tieren noch ver¬ 
schiedene Umstände zur Verschlechterung der Luft beitragen. Das 
brennende Geleucht, das faulende Holz, die Zersetzung des blossgclegten 
Gesteines, besonders der Kohle, die Schussgase der Sprengarbeit, ent¬ 
ziehen der Grubenluft den Sauerstoff und reichern sie mit Kohlensäure 
und anderen, nicht atembaren Gasen an. Da zu gleicher Zeit eine 
ausgiebige Ventilation, wie sie der Bergmann nennt, die Wetterung der 
Grube, das beste Vorbeugungsmittel ist, um Schlagwetterexplosionen 
zu verhüten, hat die Bergbehörde in mannigfachen Verordnungen für 
eine ausreichende Bewetterung der Gruben Sorge getragen, wodurch 
erreicht worden ist, dass zweifellos der Gesundheitszustand der Gruben¬ 
arbeiter gehoben wurde. Die Bergpolizeiverordnungen hinsichtlich der 
Wetterwirtschaft stellen die grundlegende Forderung auf, dass alle in 
Arbeit stehenden Baue so mit frischen Wettern versorgt werden müssen, 
dass das Geleucht gut brennt, der Mensch beschwerdefrei atmet und 
Leben und Gesundheit der Belegschaft nicht durch schädliche Gase 
gefährdet oder durch zu grosse Wärme beeinträchtigt werden. In der 
Wetterlehre unterscheidet man gute und schlechte Wetter. Die guten 
Wetter entsprechen der unverdorbenen Aussenluft, während man die 
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schlechten Wetter in matte und böse Wetter teilt. Die matten Wetter 
sind durch Entziehen von Sauerstoff entstanden und machen sich da¬ 
durch bcmerklich, dass das Atmen erschwert wird und Brustbeklemmung 
cintritt. Bei grösserem Sauerstoffmangel kann es selbst zum Tode 
kommen. An der Flamme des Grubenlichtes erkennt man die matten 
Wetter durch schlechtes Brennen und schliesslich durch Verlöschen 
desselben. Die hauptsächlichsten schädlichen Gase, die zur Bildung 
von bösen Wettern beitragen, sind Kohlenoxyd, Kohlensäure, Schwefel¬ 
wasserstoff und Grubengas. Die Kohlensäure entsteht durch Atmung, 
Geleuchtbrand, Fäulnis und Zersetzung, bei der Schiessarbeit, haupt¬ 
sächlich aber bei Grubenbränden, Schlagwettern und Kohlenstaubex¬ 
plosionen. Da sie schwerer ist als Luft, sammelt sie sich besonders 
in Vertiefungen der Sohle. Erkannt wird sie besonders durch plötz¬ 
liches Erlösehen des tiefgehaltenen Grubenlichtes. Bei einem Gehalt 
der Luft von 2—3 pCt. wirkt sie schon nachteilig auf den Menschen, 
bei 5—6 pCt. schon tödlich. Besonders gefährlich ist das Kohlenoxyd, 
weil es weder am Geleucht noch durch andere Kennzeichen bemerkt 
werden kann. Schon bei einem Gehalt der Luft von 1 j l0 pCt. an 
Kohlenoxyd stellen sich beim Menschen Kopfschmerzen ein. Noch 
stärkere Mengen wirken tödlich. Es entsteht im Kohlenbergbau gleich¬ 
falls bei Grubenbränden, bei Schlagwetterexplosionen und bei der 
Schiessarbeit. Der Schwefelwasserstoff bildet sich in Kohlengruben 
durch Zersetzung von Schwefelkies unter Einwirkung von Wasser und 
Wärme. Er ist ausserordentlich giftig und entzündet sich schon in 
Mengen von mehr als 0,1 pCt. an der Lichtflamme durch Explosion. 
Das Grubengas ist wesentlich leichter als die Luft; deshalb steigt es 
nach oben und sammelt sich besonders in der Firste und in aufwärts¬ 
gehenden Spalten und Klüften. Es ist geruchlos und geschmacklos 
und entsteht durch Zersetzung organischer Stoffe unter Abschluss von 
Luft, aber in Gegenwart von Wasser. Das Grubengas an sich ist 
nicht giftig und kann nur dadurch, dass es den Sauerstoff verdrängt, 
für den Menschen schädlich werden. Die Hauptgefahr des Gruben¬ 
gases beruht darin, dass es mit Luft gemengt explodierbar ist. Dieses 
explodierbare Gemenge von Luft und Grubengas sind die berüchtigten 
„schlagenden Wetter“. Glücklicherweise ist cs möglich, die Anwesen¬ 
heit von schlagenden Wettern einfach und sicher mit der Davy’schen 
Sicherheitslampe zu erkennen. Dieselbe besteht aus einer Lampe, die 
mit Benzin gespeist wird, und um deren Flamme ein feinmaschiger 
Korb aus Draht gewebt ist. An der kleingestellten Lampenflamrac 
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zeigt sich bei Anwesenheit von Schlagwettern ein kleiner blauer Saum, 
der mit zunehmendem Gehalte der Weiter an Grubengas zu einem 
Flammenkcgcl anwächst. Es ist möglich, den Grubengasgehalt der 
Luft schon bei 1 pCt., zuverlässig genau aber erst bei 2 pCt. fcstzu- 
stellcn. Die verheerenden Wirkungen von Schlagwettern äussern sich 
nach 3 Richtungen, als Stoss-, Flammen- und Erstickungswirkungen. 
Der gewaltige Luftstoss bei der Explosion schleudert die Bergleute 
oft so heftig an die Stösse, dass sie schwer verletzt oder gar getötet 
werden. Die Explosion verbrennt den Körper der in den Steinkohlen¬ 
gruben oft wenig bekleideten Arbeiter. Die meisten Opfer aber er¬ 
fordern die sogenannten „Nachschwaden“ der Schlagwetterexpolsionen, 
das sind die unatembaren und giftigen Gase, die dabei entstehen. 
Die Schlagwetter treten hauptsächlich in Steinkohlengruben auf, 
aber auch nicht in allen. Die Kohlengruben Obcrschlesiens haben so 
gut wie gar keine Schlagwetter. Im Saarrevicr und im Ruhrgebiet 
sind die Flötzo besonders gasreich. In Steinkohlengruben tritt ständig 
Grubengas aus den blossgelegten Kohlenstösscn aus, doch ist seine 
Menge verschieden. Der Gehalt der Grubenwetter an Grubengas hängt 
von den Schwankungen des Luftdruckes ab. Im allgemeinen nimmt 
der Gasgehalt bei steigendem Luftdruck ab, bei fallendem zu. Ent¬ 
zündet werden die Schlagwetter durch die Flamme des Grubengeleuchts, 
einen Sprengschuss oder eine sprühende Zündschnur sowie durch elek¬ 
trische Funken von Motoren. Alleinige Schlagwetterexplosionen sind 
selten. In den meisten Fällen spielt der Kohlenstaub eine verhäng¬ 
nisvolle Rolle. Der Kohlenstaub kann auch ohne Vorhanden¬ 
sein von Schlagwettern bei der Schiessarbcit explodieren 
und furchtbare Wirkungen hervorbringen. Bei der Explosion des 
Sprengstoffes im Bohrloche entstehen Gase von gewaltiger Spannung. 
Diese zertrümmern das sie umschliessende Gestein und wirbeln die um¬ 
gebende Luft auf, und da sie mit dem darin enthaltenen Kohlenstaub 
länger in Berührung bleiben, so sersetzen sie ihn dermassen, dass sich 
Kohlenwasserstoff entwickelt, der sich mit der Luft mengt und bei 
einer Explosion an der Schussflamme entzündet. Die Bekämpfung der 
Explosionsgefahr in den Steinkohlengruben hat sich deshalb darauf zu 
richten, die Ansammlung von Grubengas und trockenem Kohlenstaub 
zu verhindern oder, wo dies nicht möglich ist, solche zu beseitigen 
oder unschädlich zu machen, endlich aber auch nach Mitteln zu suchen, 
um die Entzündung der Schlagwetter und des Kohlenstaubes zu ver¬ 
hüten. Nur die ständige Zufuhr ausreichender Mengen frischer Luft 
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bietet Gewähr für die Verhütung von Schlagwetteransamrnlungen. Sie 
ist ausserdem nötig, damit überall in den gangbaren Grubenbauen die 
nötige Atemluft vorhanden ist, dass das Geleucht gut brennt und die 
Wärme nicht zu gross wird. Die Menge der Luft, die einer Grube 
zugeführt werden muss, richtet sich nach der Ausdehnung der 
Grube, nach der Zahl der Arbeitspunkte, und der in einer Schicht be¬ 
schäftigten Menschen, ferner nach der Gasentwicklung und nach der 
Gruben wärme. Für Schlagwettergruben wird bergpolizeilich meist für 
jeden unterirdisch beschäftigten Arbeiter mindestens 3 cbm Wetter¬ 
menge in der Minute verlangt. Die Wettermenge kann aber noch, 
wenn es dem Revierbeamten nötig erscheint, erhöht, bzw. der Betrieb 
entsprechend eingeschränkt werden. In Wirklichkeit werden die berg¬ 
polizeilich vorgeschriebenen Wettermengen meist noch überschritten. 
Die Grundsätze, nach denen eine ausreichende Bewetterung zu erfolgen 
hat, sind nun folgende: 

1. zum Einzuge der frischen Wetter und zum Auszuge der ver¬ 
brauchten müssen verschiedene Schächte vorhanden sein. Besonders 
günstig ist es, wenn wenigstens für den Auszug besondere Wetter¬ 
schächte benutzt werden können. Ratsam ist es, grössere Wette¬ 
rungen unter geringem Drucke durch die Gruben zu führen, 
da zu starker Wetterzug vielfach auch schlechte Wetter aus bereits 
abgebauten Grubenteilen, dem sogenannten „alten Mann“ in die gang¬ 
baren Baue veranlassen kann; 

2. die frischen Wetter müssen bis in die tiefsten Teile der Gruben 
geführt und von da aus ansteigen gelassen werden; 

3. ist endlich die Teilung des Wetterstromes sehr wichtig. Die 
ganze Grube muss in möglichst viele, von einander unabhängige Wetter¬ 
felder geteilt werden; es ist dies besonders bei Schlagwettergefahr un¬ 
bedingt nötig. Eine Bergpolizeiverordnung des Oberbergamts Dortmund 
schreibt vor, dass in einer Wetterabteilung nicht mehr als 60 Arbeiter 
gleichzetig beschäftigt werden dürfen. Es wird durch diese Teilung 
vermieden, dass die Wettergeschwindigkeiten zu gross werden, da durch 
zu starke Wettergeschwindigkeiten der Gestein- und Kohlenstaub un¬ 
nötig aufgewirbelt und fortgetragen wird, die Flammen der Gruben¬ 
lampen verlöschen könnten und Gesundheitsschädigungen durch den 
starken Luftzug für die Grubenarbeiter entstehen würden. Die Stärke 
der Wettcrstöme misst man mit besonderen Apparaten, sogenannten 
Anemometern. Es sind dies in der Hauptsache Flügelräder, die durch 
den Wetterstrom in Bewegung gesetzt werden und ein Uhrwerk an- 
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treiben, dessen Zeiger und Zifferblatt die Geschwindigkeit des Wetter¬ 
stromes jederzeit angeben. Für die Verhütung von Schlagwetteran¬ 
sammlungen ist es aber unbedingt nötig, dass der Wetterstrom mög¬ 
lichst unmittelbar an die Arbeitspunkte und an den Arbeitsstössen 
entlang geführt wird, sonst bleiben die vor Ort austretenden Schlag¬ 
wetter im Ortstosse und sammeln sich an den höchsten Stellen, be¬ 
sonders in den Auskesselungen der Firste an. Die Instandhaltung der 
geregelten Wetterführung ist meist schwieriger als ihre ursprüngliche 
Herstellung. Durch die Verhältnisse, wie sie unter Tage herrschen, 
werden die Ausbaue der Wetterstrecken, die Wettertüren» Verschlage 
u. s. w. schadhaft und undicht, sodass Wetter verloren gehen und An¬ 
sammlungen von Schlagwetter entstehen können. Deshalb müssen alle 
Zugänge der Wetterführung sorgsam überwacht und instand gehalten 
werden können. Am leichtesten sind Störungen in der Wetterführung 
nach Betriebsstillständen möglich, weshalb die bergpolizeiliche Vor¬ 
schrift auf Schlagwettergruben besteht, dass vor Wiederaufnahme der 
Arbeit besonders beauftragte zuverlässige Leute alle Teile der gang¬ 
baren Grubenbaue, in denen Schlagwetteransammlungen möglich sind, 
vor dem Einfahren der Belegschaft mit der Sicherheitslampe unter¬ 
suchen und diejenigen Baue, in denen sie Schlagwetter vorgefunden 
haben, absperren. 

Wie schon erwähnt, ist der Kohlenstaub beinahe noch gefährlicher 
als die Schlagwetter, da er einerseits eine Schlagwetterexplosion in un¬ 
angenehmster Weise verstärkt, andererseits aber auch ganz allein durch 
verheerende Wirkungen veranlassen kann. Es ist aber unmöglich, auf 
Steinkohlengruben die Bildung des Staubes zu verhüten und andauernd 
zu entfernen; man muss ihn deshalb nach Möglichkeit unschädlich 
machen und auch dafür sorgen, dass weder er selbst, noch Schlag¬ 
wetteransammlungen durch Entzündungen zur Explosion gelangen können. 
Die Unschädlichmachung des Kohlenstaubes erreicht man in erster Linie 
durch ausgiebige Befeuchtung desselben mit Wasser. Berg¬ 
polizeilich wird gefordert, dass vor Ort Vorrichtungen bereit gehalten 
werden, die es ermöglichen, die Firste, Stösse, Zimmerung, die Sohle 
und die hereingewonnene Kohle gründlich zu durchfeuchten. Teilweise 
kann man dazu das sogenannte „Stosstränken“ benutzen. Es besteht 
im wesentlichen darin, dass man unter hohem Druck in die in den 
Kohlenstoss gebohrten Löcher Wasser hineinpresst, welches dann in 
die Foren der Kohle so eindringt, dass diese von Wasser durchtränkt 
ist und wenig oder gar keinen Staub gibt. Leider versagt das Ver- 
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fahren bei sehr fester und dichter Kohle, welche das Wasser nicht 
aufnimmt, und ebenso bei stark zerklüfteter, weil das Wasser dort 
verläuft. Es wird weiter bergpolizeilich gefordert, dass nicht nur vor 
Ort, sondern auch in den Förder- und Wetterstrecken kein trockener 
Kohlenstaub vorhanden sein soll. In den Strecken stellt man zu diesem 
Zwecke sogenannte „neutrale Zonen“ her, d. h. man berieselt einige 
Abschnitte der Strecken ausreichend und fortgesetzt und zwar so, dass 
die Flamme einer etwaigen Explosion innerhalb einer solchen neutralen 
Zone verlöscht. Durch den Wetterzug in dem Bau verdunstet das ver- 
spültc Wasser ziemlich schnell und muss stets erneuert werden. Durch 
das Berieseln mit Wasser wird auch das Nebengestein der Kohle mit¬ 
befeuchtet. Es quillt dann unter Umständen' durch das eingedrungene 
Wasser auf, wird selbst brüchig, und dadurch wird die Gefahr des 
Gebirgsrückens oder des Gebirgsfallcs wieder ausserordentlich gross. 
Man hat deshalb noch eine andere Methode, um den Kohlenstaub un¬ 
schädlich zu machen; es ist dies die Beimengung feinen Staubes zum 
Kohlenstaub. Die Erfahrung hat gezeigt, dass Kohlenstaubexplosionen 
verhütet werden, wenn der in den Grubenbauen vorhandene Kohlen¬ 
staub mindestens zur Hälfte aus nichtbrennbärem Gesteinstaub besteht. 
Die Verteilung des Gesteins taubes ist aber gleichfalls schwierig. Am 
einfachsten ist noch die Methode, ihn mit Wasser vermischt in Art 
eines dünnen Breies mit Pumpen oder Gebläse gegen die Siösse und 
Firste zu schleudern. Dabei sollte zunächst das Wasser gegen die 
Kohlenstaubgefahr schützen, nach seiner Verdunstung aber der Gestein¬ 
staub teils als solcher, teils als eine lockere Kruste Zurückbleiben. In 
den Strecken nimmt man die Vermischung mit Gesteinstaub gleichfalls 
zonenweise vor. Andere zum Teil patentierte Verfahren sind noch so 
wenig erprobt, dass sie hier unerwähnt bleiben mögen. Die Haupt¬ 
sache bei der Verhütung von Kohlenstaubgefahr bleibt die Unschäd¬ 
lichmachung des Kohlenstaubes an den Stellen, wo es möglich ist, dass 
Explosionen entstehen können. Es ist dies vor allen Dingen dort, wo 
Sprengarbeit getrieben wird, also vor Ort, da Kohlenstaubentzündungen 
an offenem Licht oder durch elektrische Funken so gut wie ausge¬ 
schlossen sind. 

Wodurch wird nun die Entzündung von Schlagwetter und Kohlen¬ 
staub am besten verhindert? 

Die meisten Schlagwetterexplosionen entstehen durch Benutzung 
offenen Grubenlichts; deshalb hat man zunächst für die sogenannten 
Schlagwettergruben, dann aber allgemein für alle Steinkohlengruben 
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offenes Geleucht verboten und nur Sicherheitslarapen zugelassen. Die 
genaue Einrichtung einer Sicherheitslarape wird noch unter Beleuchtung 
zu erwähnen sein. Hier mag nur allgemein gesagt werden, dass die 
Sicherheitslampen ihren Zweck nur erfüllen können, wenn sie gut in 
Ordnung gehalten werden. Es ist deshalb notwendig, dass nach jeder 
Verletzung der Lampen bei der Arbeit sie sofort durch Ausdrehen 
des Dochtes verlöscht und durch andere Lampen ersetzt werden, was 
am besten in sogenannten „Lampenkammern“ geschieht, wo die 
Lampen andauernd von Sachverständigen kontrolliert, ausgebessert und 
cingetauscht werden. Nächst dem offenen Grubenlicht ist die haupt¬ 
sächlichste Ursache von Schlagwetter- und Kohlenstaubexplosionen die 
Schiessarbeit, und zwar für letztere nur allein die Schiessarbeit. 
Schlagwetter und Kohlenstaub werden durch Schwarzpulver und 
Dynamit sehr leicht entzündet, weniger leicht schon durch sogenannte 
Sicherheitssprengstoffe. In Wirklichkeit gibt es aber kein tatsächliches 
Sicherheitssprengmittel. Durch lange Versuchsreihen hat man in den 
sogenannten Versuchsstrecken festgestellt, mit welcher Laderaenge der 
zu untersuchende Sprengstoff Kohlenstaub sowie Schlagwetter zündet, 
teils mit, teils aber aueh ohne Beimengung von Kohlenstaub. Man 
kann bei diesen Versuchen all und jeden Verhältnissen allerdings nicht 
Rechnung tragen, wie sie bei der Schiessarbeit im Kohlenbergbau be¬ 
stehen. Es ist deshalb auch noch nicht gelungen, eine vollständige 
Sicherheit zu erzielen: doch sind die Unfälle durch Schlagwetter- und 
Kohlenstaubexplosion infolge der Schiessarbcit durch diese Versuche, 
die immer noch weiter gemacht werden, bedeutend eingeschränkt 
worden. Aber auch die Zündung der Schüsse muss möglichst ge¬ 
fahrlos sein; auch hier soll Feuer nach Möglichkeit vermieden werden. 
Man hat deshalb schlagwettersichere Zündschnüre hergestellt, deren 
Umspinnung ganz oder teilweise unverbrennbar ist, damit keine seit¬ 
liche Flamme austreten kann. Schutz gegen die Entzündung von 
Schlagwettern kann aber solche Zündschnur nur dann gewähren, wenn 
dafür gesorgt wird, dass auch beim Anzünden der Schnur keine 
Funken sprühen können. Am besten erreicht man dies durch An¬ 
wendung besonderer Zündschnuranzünder. Dies sind Kapseln, die ein 
Zündmittel enthalten, über das offene Ende der Zündschnur geschoben 
und mittels verschiedenartiger Zündvorrichtungen entzündet werden. 
Die Hülse des Zünders verhindert dabei, dass Funken entstehen. Die 
Zündschnur zündet die Sprengladung nicht direkt, sondern durch Zünd¬ 
hütchen, welche auf das Ende der Zündschnur geschoben und mit einer 
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besonderen Zange auf ihm festgekniffen werden. Gefüllt werden die 
Sprengkapseln in der Regel mit einer Mischung von 85 pCt. Knall¬ 
quecksilber und 15 pCt. kohlensaurem Kali. Am meisten Sicherheit 
bietet in Schlagwettergruben wohl die elektrische Zündung. Sie ist 
aber nicht so einfach, wie die andere Zündungsart; immerhin ist sie 
für Gruben, wo Schlagwetter häufig sind, die sicherste und beste 
Zündung, und deshalb schreibt die Bergpolizeiverordnung des Ober¬ 
bergamts Dortmund vom 1. I. 1911 vor: „Das Zünden der Schüsse 
darf nur durch elektrische Fernzündung oder durch eine andere, ebenso 
zuverlässig wirkende Fernzündung erfolgen“. Für Gruben, die durch 
Schlagwetter nicht gefährdet sind, kann man aber vollständig mit 
Zündschnur auskommen, vorausgesetzt, dass das Schiessen nur be¬ 
sonders erfahrenen Leuten, sogenannten Schiessmeistern, übertragen 
wird. Der in den Gruben stets vorhandene Staub schädigt die Arbeiter 
aber noch durch andere Art als durch Explosion. Der Bergmann 
atmet bei seiner Arbeit ausserordentlich viel Staub ein; er wird auch 
äusserlich von ihm belästigt, indem er auf der vom Schweisse feuchten 
Haut haften bleibt und durch das Reiben gereizte und wunde Stellen 
auf der Haut entstehen. Am schädlichsten ist der Gesteinstaub, 
weniger schädlich der Kohlenstaub. Die Lungen der Kohlenbergleute 
sind von dem eingeatmeten Kohlenstaub durchsetzt und geschwärzt 
und werden als „Kohlenlungen“ bezeichnet. Ganz besonders viel 
Staub wird beim Bohren mit Bohrmaschinen erzeugt. Um die dabei 
Beschäftigten nach Möglichkeit zu schützen, macht man die Bohr¬ 
löcher aufwärts gerichtet, und als Antriebsmittel der Bohrer und des 
Bohrhammers nimmt man am besten das Presswasser, weil es den 
beim Bohren entstehenden Staub sofort aufnimmt und als feinen 
Schlamm aus dem Bohrloche wegspült. 

Ein grosser Teil der in Bergwerken vorkommenden Unfälle wäre 
zu vermeiden, wenn es gelänge, die Beleuchtung in den Gruben in 
vollkommenerer Weise zu gestalten. In vielen Gruben ist die offene 
Oellampe noch heute der Hauptbeleuchtungskörper. Dieselbe wird 
mittels eines Hakens oder Bügels über den Daumen gehängt. Ihre 
Leuchtkraft ist gering, der Docht kohlt und muss deshalb häufig ge¬ 
putzt werden, wobei glimmende Dochtreste abfallen, die schon manchen 
Brand in Schächten und Strecken erzeugt haben. In Gruben, wo 
Schlagwetteransammlungen häufig sind, sind derartige offene Oellampen 
nicht zu verwenden und müssen durch Davy’sche Sicherheitslampen 
ersetzt werden. Die Hauptbestandteile einer Sicherheitslampc sind 
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der Lampentopf, der zugleich die Zündvorrichtung und Stellvorrichtung 
für den Docht aufnimmt, ferner der Glaszylinder, der Drahtkorb und 
das Lampengestelle. Ober- und Unterteil der Sicherheitslampe werden 
fest miteinander verbunden, und zwar so, dass der Arbeiter, der die 
Lampe in der Grube benutzt, nicht imstande ist, sie ohne Zerstörung 
oder Beschädigung zu öffnen. Der Lampentopf wird aus Stahlblech 
gestanzt, hat also keine Lötnähte. Als Lampenverschluss wendet 
man hauptsächlich Magnetverschluss an, welcher so konstruiert ist, 
dass er wieder nur durch Benutzung eines besonders dazu hergestellten 
Hufeisen- oder Elektromagneten geöffnet werden kann, was den Ar¬ 
beiter zwingt, beim Versagen der Lampe sich behufs Umtausches der¬ 
selben in die sogenannte Lampenkammer zu begeben. Eine brauchbare 
Sicherheitslampe muss vor allen Dingen aber eine zuverlässige Zünd¬ 
vorrichtung haben. Früher benutzte man dazu die sogenannte „Zünd¬ 
pillenschlagzündung“. Gegenwärtig besitzen die besten Sicherheits¬ 
lampen eine Metallfunkenzündvorrichtung der Firma Friemann & Wolf 
in Zwickau, welche sowohl runde wie flache Dochte zündet und 
gegen Schlagwetter ziemlich sicher ist. Ueber dem Glaszylinder sitzt 
als wesentlicher Bestandteil der Drahtkorb, der aus Eisendraht her¬ 
gestellt ist und wenigstens 144 gleich grosse Oeffnungen auf einem 
Quadratzentimeter haben soll. Bei an Schlagwettern reichen Gruben 
versieht man die Lampe mit doppeltem Drahtkorbe. Während man 
früher auch für die Sicherheitslampe als Brennmaterial Oel benutzte, 
ist man jetzt in immer steigenderem Masse zum Benzin übergegangen. 
Das Benzin wird in den Lampentopf der Sicherheitslampe nicht lose 
eingefüllt, sondern der Topf ist mit Watte lose ausgelegt. Diese wird 
mit Benzin getränkt und führt ihn dem Dochte zu. ln dem Lichte 
verbrennen deshalb nur die im Dochte aufsteigenden Gase des Benzins. 
Der Docht selbst wird nicht angegriffen und braucht deshalb auch 
nicht geputzt zu werden, wie es bei den mit Rüböl gespeisten Sicher¬ 
heitslampen nötig ist. Die Sicherheitslampe muss mit peinlicher Sorg¬ 
falt sauber und in Ordnung gehalten werden, und auch zum Auf¬ 
bewahren und Einfüllen des Benzins gehören besondere Einrichtungen. 
Deshalb werden die Lampen von den Bergwerksunternehmern ange¬ 
schafft, vom Werke instand gehalten und bei Beginn der Schicht an 
die Arbeiter ausgegeben. Diese müssen sich sofort von dem guten 
Zustande der Lampe überzeugen und sie nach der Schicht sofort 
wieder zum Reinigen, lnstandsetzen und Aufbewahren abgeben. Das 
Reinigen, Füllen und Instandsetzen der Lampen geschieht auf dem 
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Werke in besonderen, nach Vorschrift der Bergbehörde eingerichteten 
Lampenkammern über Tage. Aber auch in den Gruben, wo keine 
Schlagwetter vorhanden sind und man deshalb meist noch offenes 
Grubengeleucht benutzt, hat die Beleuchtung insofern eine Besserung 
erfahren, als auch hier die Oellampe verdrängt und durch offene Aze¬ 
tylengrubenlampen ersetzt worden ist. Es empfiehlt sich jedoch, in 
Gruben, in denen das Auftreten von matten und schweren Wettern 
möglich ist neben den Azetylenlampen noch Rüböllampen einzuführen, 
weil diese in schlechten Wettern sofort schlecht brennen oder sogar 
erlöschen und somit die Arbeiter vor dem Einatmen giftiger oder nicht¬ 
atembarer Gase oder Luft warnen. Die Lampen müssen peinlich 
sauber und gut in Ordnung gehalten werden, sonst verstopfen sich die 
feinen Poren der Tropfvorrichtung und der Brenner leidet Schaden. Das 
sicherste und der Gesundheit zuträglichste Geleucht bilden die trag¬ 
baren elektrischen Grubenlampen. Diese sind jedoch für kleinere Be¬ 
triebe noch zu kostspielig und werden in kleinen Bergbauen nur unter 
Verhältnissen benutzt, bei denen sowohl die offenen Azetylenlampen 
als auch die Sicherheitslarapen versagen, z. B. bei Rettungsarbeiten in 
unatembaren Gasen und bei Bränden. Die Technik ist aber unab¬ 
lässig bemüht, in der Verbesserung der jetzt bekannten elektrischen 
Grubenlampen weiter fortzuschreiten, sodass zu erhoffen steht, dass 
gerade auf dem Gebiete des Grubengeleuchts Leben und Gesundheit 
der Bergleute mehr geschützt sein werden, als es bisher der Fall war. 

Das Wohlbefinden eines Arbeiters kann durch die Temperatur, 
in der er zu arbeiten gezwungen ist, in weniger oder höherem Masse 
leiden. Sehr hohe Temperaturen erschlaffen den Körper und machen 
ihn unfähig zu schwerer körperlicher Arbeit, besonders dann, wenn 
die Luft noch mit Feuchtigkeit stark gesättigt ist. Die Erdwärme 
steigt nach der Tiefe zu, und zwar ungefähr auf 32 m um 1 0 C; eben¬ 
so steigt der Luftdruck um 1 mm bei einer Tiefcnzunahrae von un¬ 
gefähr ll^ra. Die Wärme in den Grubenbauen hängt von der na¬ 
türlichen Gesteinswärme ab, ferner aber auch noch von der Geschwin¬ 
digkeit, mit der die Luft durch die Grube zieht. Die Gesteinswärme 
ist schon ungefähr in der Tiefe von 50 m ganz unabhängig von der 
Wärme der Aussenluft. ln wenig tiefen Gruben kühlt sich im Sommer 
die Aussenluft am Gestein ab, sodass es in der Grube kühler ist als 
über Tage. Bei tiefen Gruben aber kommt während der warmen Jahres¬ 
zeit der einziehende warme Luftstrom im Einziehschacht an den oberen 
Gesteinschichtlagerungen vorüber und kühlt sich ab, um sich dann in 
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grösserer Tiefe an den Gesteinschichten wieder zu jenvärmen. Die 
Aenderung in der Wärme der Aussenluft macht sich nur in den Ein¬ 
ziehschächten und den Füllörtern bemerkbar, sowie auch in den Q.uer- 
schlägen und Grundstöcken in der Nähe der Einziehschächte. Auch 
innerhalb der Grube selbst machen sich merkliche Unterschiede in der 
Wärmebeschaffenheit der Wetter bemerkbar. Da, wohin der Wetter¬ 
strom geführt wird, ist die Wärme geringer, die Luft besser und frischer 
als an solchen Stellen, denen die unmittelbare Bewetterung fehlt. Bei 
strenger und andauernder Winterkälte kommt es vor, dass bei unge¬ 
fähr 18° Kälte über Tage am Füllorte 5—6° Kälte sind, während vor 
warmen Orten im Abbau vielleicht 30° C Wärme oder mehr gemessen 
wird. Diese grossen Temperaturschwankungen geben vor allem beim 
Ausfahren der Bergleute, die ihre Arbeitsstelle ziemlich erhitzt und 
verhältnismässig leicht gekleidet verlassen, Gelegenheit zu Erkältungen. 

Der Luftdruck hat sich bis jetzt noch nicht nachteilig auf die 
Gesundheit der Bergleute bemerkbar gemacht; dagegen ist die Feuch¬ 
tigkeit, die in den Gruben teils auf natürlichem Wege, teils künstlich, 
besonders vor Ort entstanden ist, ein weiteres Moment, um bei höherer 
Temperatur ermüdend und erschlaffend auf den Körper einzuwirken. 
Es wird deshalb der Bergmann in feuchtwarmen Wettern schneller er¬ 
schöpft und vermag weniger Arbeit zu leisten, als in den trockenen 
Wettern, selbst wenn sie noch wärmer sind, als die lästigen feucht¬ 
warmen. Wegen dieser nachteiligen Einwirkung von Wärme und Feuch¬ 
tigkeit hat man besonders in Preussen und Sachsen die Arbeitszeit 
vor warmen Oertern bergpolizeilich eingeschränkt und bei 28° und 
mehr Wärme auf täglich höchstens 6 Stunden bemessen. Ferner 
schreibt die Bergpolizeiverordnung vor, dass die Arbeiter vor warmen 
Oertern nicht dem Bestreben, möglichst unbekleidet zu arbeiten, nach¬ 
geben, da sie sich dadurch der Möglichkeit äusserer Verletzungen, be¬ 
sonders aber schwerer Verbrennungen bei etwaigen Explosionen aus¬ 
setzen. 

Beim Abtäufen von Schächten leiden die Bergleute sehr durch das 
Grubenwasser. Man sucht zwar nach Möglichkeit, das Trauf- und 
Spritzwasser durch Traufbühnen und Traufdächer abzufangen und ab¬ 
zuleiten; trotzdem werden die Arbeiter bei diesen Arbeiten mehr oder 
weniger durchnässt. Es besteht deswegen die bergpolizeiliche Vor¬ 
schrift, dass die Grubenverwaltungen den an solchen Orten beschäftigten 
Arbeitern wasserdichte Anzüge und Hüte aus Leder, Gummi oder geöl¬ 
tem Segeltuch zur Verfügung stellen, die über der gewöhnlichen Klei- 
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düng getragen werden. Ausserdem ist auch die Arbeitszeit vor sehr 
nassen Arbeitsstätten entsprechend eingeschränkt. 

Ausser den schon besprochenen Betriebsgefahren drohen dem Berg¬ 
manne Gefahren für Leben und Gesundheit infolge Durchbrechens von 
Wasser und Schwimmsand und durch Grubenbrände. Das Hangende 
und Liegende der Lagerstätten, die abgebaut werden sollen, führen 
oft Wasser in ziemlicher Menge. Werden derartige Wasser führende 
Gebirgsschichten unvermutet angefahren, so strömt das in ihnen ent¬ 
haltene Wasser in die Grubenbaue, kann diese überschwemmen und 
das Leben der darin beschäftigten Bergleute gefährden. Es ist deshalb 
bergpolizeilich vorgeschricben, dass gegen stark wasserhaltige Gebirgs¬ 
schichten Wasserpfeiler gebaut werden, die stark genug sind, um das 
Durchbrechen des Wassers zu verhindern. Wenn es ausserdem bekannt 
ist, dass sich in der Nähe gangbarer Grubenbaue stark wasserhaltige 
Gebirgsschichten oder Wasseransammlungen befinden, so muss beim 
Vortreiben von Grubenbauen vorgebohrt und das Vorhandensein von 
gefährlichen Wasseransammlungen angezeigt werden. Ferner muss vor 
allen Dingen für einen sicheren mit hellbrennendem Licht erleuchteten 
Fluchtweg gesorgt werden, an dem Leitseile oder Leitstangen ange¬ 
bracht sind, und zwar immer zur Rechten des Gehenden, sodass es 
möglich ist, auch wenn die Flammen erlöschen sollten, den richtigen 
Weg zu finden. Die Fluchtwege müssen ausserdem mit Dämmen und 
Dammtüren versehen sein, sodass cs den Flüchtenden möglich ist, so 
schnell wie möglich die Türen hinter sich zu schliesscn, und dem vor¬ 
dringenden Wasser zu entrinnen. Dieselbe Vorsicht, wie gegen Wasser¬ 
einbruch, ist gegen Schwimmsand und Wassersandeinbruch nötig, die 
hauptsächlich in unterirdischen Braunkohlenbergbauen eine schwere 
Gefahr bilden. Der Schwimmsand ist ein feinkörniger und toniger 
Sand, der vollkommen mit Wasser gesättigt ist. Der ruhig liegende, 
blosse Schwimmsand bleibt liegen, solange er nicht erschüttert wird. 
Bei der durch Arbeiten entstehenden Erschütterung kommt er aber in 
Bewegung und ergiesst sich in mehr oder weniger dickem Brei in die 
Grubenbaue. Der Wassersand ist nicht tonig und feinkörnig, sondern 
ziemlich scharf und mit Wasser gemengt. Wird er blossgelegt, so 
ergiesst er sich in die Baue. Das in ihm enthaltene Wasser läuft ab 
und der trockene Sand bleibt zurück. Vor Schwimmsandeinbruch 
schützt man sich durch wasserdichten Ausbau der Schächte und durch 
Anstehenlassen von Sicherheitspfeilern. Bei der Entleerung von 
Schwimmsand- und Wassersandansammlungen wendet man dieselben 
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Yorsichtsmassregeln an, wie bei Wassersäcken. Auch liier kommt es 
wieder darauf an, dass die Fluchtwege stets beleuchtet und von allem 
freigehalten werden, was die eilige Flucht hindern könnte. Ausser¬ 
ordentlich gefährlich für die Grubenarbeiter sind die Grubenbrände, 
und zwar hauptsächlich dureh die dabei entstehenden giftigen Gase, 
besonders Kohlenoxyd und Kohlensäure. Die Grubenbrände können 
durch Fahrlässigkeit hervorgerufen werden, indem das Holz des Gruben¬ 
oder Schachtausbaues, trockene Kohle usw. dadurch in Brand geraten, 
dass beim Putzen des Lampendochtes glimmende Dochtreste abfallen 
und diese entzünden; ferner dadurch, dass die Bergleute beim Arbeiten 
ihre Lampen an der Zimmerung oder am Kohlenstosse aufhängen. 
Während der Arbeit würde das Glimmen von Kohle oder Holz wohl 
rechtzeitig bemerkt werden; bedenklich aber sind Lampen, die längere 
Zeit unbeachtet brennen. Die meisten Grubenbrände entstehen aber 
nicht durch fahrlässiges Verhalten, sondern durch Selbstentzündung. 
Die Gefahr der Selbstentzündung besteht hauptsächlich ira „alten Mann“. 
Wenn dort nicht rein abgebaut oder durch das Nachbrechen der Firste- 
sohlc von Kohlenschichten aus dem Hangenden hereingebrochen ist, 
und der „alte Mann“ nicht sorgfältig abgedichtet wurde, sodass noch 
Sauerstoff zutreten kann, so entsteht Brand. Ehe man den eigentlichen 
Brandherd entdeckt, können durch die austretenden Brandgase, be¬ 
sonders durch das gefährliche Kohlenoxyd, schon Menschen bewusstlos 
oder, in besonders ungünstigen Fällen, schon erstickt sein. Wird ein 
Brand bemerkt, so versucht man, zu ihm vorzudringen, indem man 
den frischen Wetterstrom mit sich nachzieht. Hat man den Brand¬ 
herd erreicht, so reisst man die brennenden Teile herein und löscht 
sie mit Wasser aus. Gelingt dies nicht, so sucht man jeden Zuzug 
von Wettern durch Mauern oder Lehmdämme abzusperren. In ausser- 
gewöhnlich schlimmen Fällen, in denen alle Mittel versagen, muss 
man sich entschliessen, die Gruben ersaufen zu lassen. Das beste 
Mittel, um Grubenbränden nach Möglichkeit vorzubeugen, besteht in 
einer guten Wetterwirtschaft mit ausreichenden, bis vor Ort geführten, 
aber nicht zu schnell strömenden Wettern und möglichst vielen selb¬ 
ständigen Wetterfeldern; ferner in möglichst reinem Abbau mit vollem 
Versätze und reiner Abförderung des hereingewonnenen Gutes, sodass 
keine Kohle im „alten Mann“ zurückbleibt, und endlich in gutem, möglichst 
dichtem Abschlüsse des „alten Mannes“, am besten durch Spülversatz. 

Durch die Verhältnisse, wie sie an der Arbeitstätte des Berg¬ 
mannes herrschen, ist der Bergmann noch einer gesteigerten Infektions- 
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gefahr für eine Reihe von Infektions- und parasitären Krankheiten aus¬ 
gesetzt, deren Erreger hauptsächlich durch die Entleerungen des Men¬ 
schen (Stuhl und Urin) verbreitet werden, und unter dem feuchtwarmen 
Grubenklima das Optimum ihrer Entwicklung finden. Es ist hier zu 
nennen vor allem Typhus, Cholera, Ruhr und die Wurmkrankheit 
(Ankylostomiasis). Die Erreger dieser Krankheiten, für die ersteren 
Bazillen, für die letztere ein im Darm lebender Wurm, finden in dem 
feuchtwarmen Grubenklima die beste Gelegenheit zu ihrer Entwicklung 
und können selbst oder ihre Eier durch den Kot und Urin, der in den 
Grubenbauen gar häufig, nicht wie es Vorschrift ist, in Aborten, son¬ 
dern aus Bequemlichkeit an dazu ungeeigneten Stellen abgesetzt wird, 
leicht überall hin verschleppt werden und durch die Hände des Berg¬ 
mannes, der gezwungen ist, mit dem Kohlenstaub zu hantieren, ohne 
sich stets reinigen zu können, wieder Gelegenheit zur Weiterverhreitung 
und neuen Infektionen geben. Besonders die Wurmkrankheit hat in 
den letzten Jahrzehnten ganze Belegschaften ergriffen und zu den weit¬ 
gehendsten Schutzmassregeln Veranlassung gegeben. Als solche müssen 
vor allem gelten die^Versorgung der unter Tage beschäftigten Arbeiter 
mit frischem Ti inkwasser und das strenge Verbot Kot und Urin an 
anderen Orten als in den Aborten zu entleeren. Notwendig ist dabei 
allerdings, dass das Aufsuchen solcher Orte dem Bergmanne nicht zu 
viel Zeitverlust bringt. 

Die diesbezüglichenbergpolizeilichenVorschriftcn fürBreslau heissen: 

„Allen Arbeitern muss in nicht zu erheblicher Entfernung von 
den belegten Arbeitspunkten einwandfreies Trinkwasser in ausreichen¬ 
der Menge zur Verfügung gestellt werden. 

Die zum Transporte desselben dienenden Gefässe (Tonnen, Kasten, 
Kannen usw.) müssen gegen Verunreinigung ihres Inhalts durch gut 
schliessende Deckel oder dergleichen geschützt sein und eine Ablass¬ 
vorrichtung, Hahn, Spund besitzen. Aborteinrichtungen müssen an 
geeigneten Orten in der Grube aufgestellt werden. Sie sind in sauberem 
gebrauchsfähigem und unter massiger Benützung von* Desinfektions¬ 
mitteln, in möglichst geruchlosem Zustande zu erhalten. 

Die Abortgefässe müssen undurchlässig, mittels Deckels verschliess- 
bar und transportabel sein. 

Die Entleerung des Kotes an anderen Stellen als auf den Aborten 
ist verboten“. 

Ferner müssen bei allen, die an derartigen Krankheiten erkrankt 
sind, möglichst bald die nötigen Kuren vorgenommen werden. Die 
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an Typhus, Cholera oder Ruhr Krankgewesenen, müssen auch nach 
ihrer Genesung daraufhin untersucht werden, ob sie noch Bazillen¬ 
träger sind, und dürfen erst dann wieder die Arbeitsstätte betreten, 
wenn durch bakteriologische Untersuchung in zwei aufeinander folgen¬ 
den, getrennten Terminen im Stuhl und Urin keine Bazillen mehr ge¬ 
funden werden. Bei Arbeitern, zumal Ausländern, die aus Gegenden 
kommen, wo „Cholera“ herrscht, empfiehlt sich eine fünftägige 
Quarantäne, ehe es ihnen gestattet wird, in die Grube einzufahren. 

Damit hätte ich alle Gefahren und Schutzmassnahmen erörtert, 
welchen dem Grubenarbeiter unter Tage zustossen können, und wende 
mich jetzt der Gesundheitspflege über Tag zu. 

(Schluss folgt.) 
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Die Milch als Ueberträger von Infektionskeiinen 
und die Bekämpfung der durch den Handel mit 
infizierter Milch drohenden Gefahren. 

Von 

I)r. Pieszczek (Kort-au bei Allenstein). 


I. Die Milch als Ueberträger von Infektiouskeiineu. 

Nach der letzten zuverlässigen Schätzung betrug die Menge der 
in Friedenszeit im Deutschen Reich erzeugten Kuhmilch nach Kühl 1 ) 
im Jahre 26,4 Millionen Liter im Werte von mehr als 3 Milliarden 
Mark. Diese ansehnliche Menge entsprach aber keineswegs dem wirk¬ 
lichen Milch verbrauche. Nach Angabe des im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamt bearbeiteten Milchmerkblattes betrug der Wert der ausserdem 
aus dem Auslande eingeführten Milch und Milcherzeugnisse im Jahre 
50—70 Millionen Mark. Seit Herausgabe des Merkblattes hat sich 
nach Kühl der Wert verdoppelt und konnte vor Beginn des Krieges 
wohl auf etwa 150 Millionen Mark geschätzt werden. 

Neben diesen für sich sprechenden Zahlen erweist sich die her¬ 
vorragende Wichtigkeit der Milch als menschliches Nahrungsmittel, 
insbesondere für Kinder, aus einer enormen Anzahl von Untersuchungs¬ 
methoden und Veröffentlichungen, die sich mit den Eigenschaften und 
der Zusammensetzung der Milch beschäftigen, um den Konsumenten 
vor Ankauf eines infolge abnormer Zusammensetzung minderwertigen 
Nahrungsmittels oder vor Krankheiten, welche durch die Milch über¬ 
tragen werden können, zu schützen. 

Die Zahl der Krankheiten, bei denen die Milch als Ueberträger 
von Infektionskeimen in Betracht kommt, ist eine recht grosse. Die 
Infektionskeime können entweder 

1. vom kranken Milchtiere selbst in die Milch übergehen oder 

2. erst nach Verlassen des Euters auf dem langen Wege von der 
Kuh bis zum Konsumenten auf die verschiedenste Weise in die 
Milch hineingelangen. 

1) Kühl, Ueber die Milch Versorgung im Deutschen Reiche. Deutsche 
Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1914. Bd. 46. S. 405. 
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lm ersten Falle handelt es sich vor allem um die pathogenen 
Streptokokken, Staphylokokken und Colibazillen, die von einer Er¬ 
krankung des Tieres herrührend, in der heissen Jahreszeit an den 
verderblichen Darmerkrankungen der Säuglinge einen erheblichen An¬ 
teil haben können. 

Der Streit um die Pathogenität dieser Keime scheint noch nicht 
entschieden zu sein, wenigstens schuldigen sie in der darüber zahlreich 
erschienenen Literatur die einen an, andere halten sie für ungefähr¬ 
lich. Das richtige Mass scheint hier in der Mitte zu liegen: es gibt 
ausgesprochen pathogene Streptokokken, andererseits unschuldige Milch¬ 
streptokokken, die bei massenhafter Ueberschwemmung des empfind¬ 
lichen kindlichen Darmkanals Krankheitserscheinungen hervorrufen 
können. Mitverantwortlich für ihr üppiges Wachstum sind dabei ge¬ 
wöhnlich stets die sehr ungünstigen Wohnungsverhältnisse der ärmeren 
Bevölkerung, wie enges Zusammenwohnen, Unsauberkeit, schlechte 
Luft und Ueberhitzung der Zimmer, die eine zweckmässige Behand¬ 
lung der Milch im Haushalt oft gar nicht ermöglichen [Hammerl 1 )]. 

Die erwähnten Keime stammen meist von dem Kuheuter, ent¬ 
weder von einer Mastitis oder von Durchfällen der Kuh herrührend, 
durch deren Kot das Euter verunreinigt ist. 

Beck 2 ) fand bei Untersuchungen der Berliner Marktmilch in 
82 pCt. der untersuchten Proben Streptokokken. 

Escherich 3 ) wies in den untersuchten Milchproben in sehr 
wechselnder Zahl nach Gram färbbare Kokken nach, zum Teil in 
deutlichen Ketten angeordnet. 

Eastles 4 ) fand unter 185 Milchproben, die er sich von ver¬ 
schiedenen Stellen besorgte, etwa in 75,2 pCt. Streptokokken, 

Jäger 5 ) in dem durch Zentrifugieren gewonnenen Schlamm der 
Königsberger Marktmilch ausserordentlich häufig Streptokokken. 

1) Hammerl, Helle u. a., Sozialhygienische und bakteriologische Studien 
über die Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarmerkrankungen und ihre Be¬ 
kämpfung. Arch f. Hyg. Bd. 5G. S. 1. 

2) Beck, Experimentelle Beiträge zur Untersuchung über die Marktmilch. 
Deutsche Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1900. S. 438. 

3) Escherich, Leber Streptokokken-Enteritis im Säuglingsalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 49. S. 102. 

4) Eastles, Die Pathologie der Milch. Ref. Arch. f. Kinderheilk. 1903. 
S. 153. 

5) Jäger, Ueber die Möglichkeit tuberkulöser Infektion des Lymphsystems 
durch die Milch und Milchprodukte. Hyg. Rundschau. Bd. 9. S. 810. 
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Conn 1 ) stellte fest, dass in frischer Milch die Mehrzahl der 
Bakterien Streptokokken sind, welche in den meisten Fällen aus dem 
Euter der Kuh herrühren. 

Kaiser 2 ) untersuchte 30 Milchproben und fand in 76,6 pCt. 
Streptokokken, 

Brüning 3 ) in 93 pCt. der von ihm untersuchten Marktmilch¬ 
proben durch die Kultur Streptokokken, allerdings war nur ein Stamm 
für Mäuse virulent. 

31 üller 4 ) fand unter 11 aus Milch gewonnenen Streptokokken 7, 
welche mit spezifischem Immunserum bis zur Verdünnung 1:15 
agglutinierten. 

Baumann isolierte nach Petruschky 13 Streptokokkenstämme 
aus Milch und stellte fest, dass sie keine Hämolyse zeigten im Gegen¬ 
satz zu allen aus pathologischen Flüssigkeiten gewonnenen. 

Rullmann und Tromsdorff 5 ) 6 ) sprechen von sogen. Kokken¬ 
kühen, die ungeheure Streptokokken- und Staphylokokkenmassen aus 
dem Euter ausscheiden, ohne dass man den Tieren oder ihrem Euter 
etwas an merkte. 

Das grösste Aufsehen und auch den grössten Widerspruch erregte 
Petruschky 7 ) 8 ), der in fast allen von ihm innerhalb eines Jahres 
untersuchten Milchproben Streptokokken fand und sogar von einer 
eiterähnlichen Beschaffenheit der Milch im mikroskopischen Präparat 
sprach. Alle diese Streptokokken hielt er für pathogene. 

Dagegen haben Rullmann und Tromsdorff 9 ) und Kruse 10 ) 

1) Conn, Vergleichung des Wachstums von Bakterien in der Milch. Ref. 
Zentral bl. f. Bakt, Abt. II. Bd. 8. S. 442. 

2) Kaiser, Ueber die Häufigkeit des Streptokokkenbefundes in der Milch. 
Arch. f. Hyg. Bd. 56. 

3) Brüning, Jahrb. f. Kinderheilk. 1903. Bd. 59. 

4) Müller, Ueber die Streptokokken in der Milch. Arch. f. Hyg. Bd. 56. 

5) Rullmann und Tromsdorff, Milchhygien. Untersuchungen. Arch. f. 
Hyg. Bd. 59. S. 224. 

6) Rullmann, Ueber den Enzym- und Streptokokkengehalt aseptisch ent¬ 
nommener Milch. Arch. f. Hyg. Bd. 73. S. 81. 

7) Petruschky und Kriebel, Die Ursachen der Sommersterblichkeit der 
Säuglinge und die Möglichkeit ihrer Verhütung. Leipzig 1904. 

8) Dieselben, Weitere Studien zur Frage der Milchverderbnis als Ursache 
der Säuglingssterblichkeit, Gesundheit. Leipzig 1908. 

9) Rullmann und Tromsdorff, Milchhygien. Untersuchungen. Arch. f. 
Hyg. Bd. 59. S. 224. 

10) Kruse, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 34. S. 737. 
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darauf hingewiesen, dass diese Streptokokken in der Hauptsache mehr 
harmlose Milchsäurebildner oder Involutionsformen von solchen seien. 
Kruse schlug vor, diese Kettenkokken mit dem Namen Streptococcus 
lactis zu bezeichnen. 

Baehr 1 ) fand bei seinen 75 pCt. Streptokokken nur einen Stamm, 
welcher sich als Streptococcus pyogenes erwies, während die übrigen 
nach ihrem gesamten morphologischen und kulturellen Verhalten als 
identisch mit dem Streptococcus lactis Kruse angesprochen werden 
mussten. Der Streptococcus lactis ist nach Untersuchungen Baehr’s 
in der Hauptsache Kotbewohner, und selbst bei grösster Sauberkeit 
wird sich das Auftreten von Streptokokken in der Melkrailch nicht 
verhindern lassen. 

Kr use hält, es für unwahrscheinlich, dass durch diese Strepto¬ 
kokken Säuglingen Schädigungen zugefügt werden können. 

Derselben Ansicht ist Heinemann 2 ), der eine Pathogenität nur 
gesehen hat, wenn man den Streptococcus lactis durch Kaninchen 
schickt. 

Im allgemeinen wird man sich Rullmann und Tromsdorff an- 
schliessen können und sich die Möglichkeit der Gefährlichkeit der 
Milchstreptokokken auch für den Menschen, speziell für den jugend¬ 
lichen Organismus stets vor Augen halten. Diese Anschauung hat 
auch der II. Internationale Milchkongress zu Paris (Oktober 1905) in 
seiner Resolution ausdrücklich vertreten. 

Flügge hat den Standpunkt vertreten, dass die Darmkrankheiten 
der Säuglinge sicher nichts Einheitliches, weder in klinischer noch in 
ätiologischer Beziehung sind. 

Aetiologisch konkurrieren nach ihm unter anderen Momenten ver¬ 
schiedene Krankheitskeime und toxinbildende Bakterien. 

Als ein Hauptfaktor müssen jedoch die häufig vorkommenden 
peptonisierenden Bakterien der Milch angesehen werden. Schon 
Hüppe 3 ) hat darauf aufmerksam gemacht und Flügge 4 ) und Hirt 5 ) 

1) Baehr, Vorkommen und Bedeutung der Streptokokken in der Milch. 
Arch. f. Hyg. Bd. 72. S. 91. 

2) Heinemann, The pathogen ity of streptococc. lactis. lief. Zentral bl. f. 
Bakt. Bd. 40. S. 289. 

3) Hüppe, Ueber Milchsterilisierung und über bittere Milch mit besonderer 
Rücksicht auf die Kinderernährung. Berlin, klin. NVochenschr. 1891. Nr. 29. 

4) Flügge, Die Aufgaben und Leistungen der Milchsterilisierung gegenüber 
den Darmkrankheiten der Säuglinge. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 17. S. 272. 

5) Hirt, Ueber peptonisierende Milchbakterien. Diss. Strassburg 1900. 
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können diese Angaben vollauf bestätigen. Die Sporen der peptoni- 
sicrenden Bakterien sind allgemein, z. B. im Kuhkot, im Heustaub, 
in Erde, in Strassen- und Stallstaub verbreitet und gelangen mit 
diesem Material sehr leicht in die Milch. Es liegt in der Art der 
Fütterung, dass die Milch im Winter und Frühjahr wenige, dagegen 
vom Frühsommer bis Oktober eine grosse Menge von Sporen enthält. 
Eine der wichtigsten Eigenschaften der peptonisierenden Bakterien ist 
die Resistenz ihrer Sporen gegen Hitze, so dass sie durch ein zwei 
Stunden langes Erhitzen im Wasser oder Dampf von 100° nicht ab¬ 
getötet werden. Meist zeigen schon kleine Proben der Milch, wenn 
man sie nach dem Kochen bei 35° hält, nach einigen Tagen die 
Pcptorfisierungserschcinungen. Die Veränderungen der Milch beruhen 
auf einer Peptonisierung des Caseins unter Auftreten eines bitteren, 
kratzigen Geschmackes, der allerdings erst nach längerer Einwirkung 
der Bakterien die Milch ungeniessbar macht. Für ein Laienauge er¬ 
scheint jedoch eine Milch, in der bereits seit Tagen peptonisierende 
Bakterien wuchern, völlig normal und unverändert. Das ist aber gerade 
das Verhängnisvollste dabei. Milch mit Milliarden solcher Bakterien 
wird daher den Säuglingen anstandslos als normale anscheinend keim¬ 
freie Milch verabreicht werden. 

Durch Tierversuche und ärztliche Beobachtungen ist erwiesen 
worden, dass eine länger dauernde Darreichung von Peptonpräparaten 
sowohl beim Hunde wie beim erwachsenen Menschen heftige Darm¬ 
reizung hervorruft. Ferner muss man nach Flügge und Lübbert 1 ) 
vermuten, dass noch heftig wirkende Toxine beteiligt sind, die viel¬ 
leicht durch die Peptone nur eine gewisse Unterstützung erfahren. 
Flügge konnte nachweisen, dass in gewöhnlicher käuflicher Milch 
drei peptonisierende Baktcrienartcn vorhanden waren, deren Reinkultur 
in Milch bei verschiedenen Versuchstieren schwere Vcrgiftungser- 
seheinungen und profuse, zuweilen zum Tode führende Durchfälle ver¬ 
ursachte. 

Damit war ein bestimmter Beweis dafür erbracht, dass die 
peptonisierenden Bakterien der Milch nicht als indifferent angesehen 
werden dürfen. 

Ein klassisches Beispiel für die Wirkung der peptonisierenden 
Bakterien liefert ein Bericht von Carstens 2 ) über Erfahrungen in 

1) Lübbert, lieber dio Natur der Giftwirkung peptonisierender Bakterien 
der Milch. Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. Bd. 22. 

2) Carstens, Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. 36. 

Vierteljihrssehrift f. gor. Mod. n. rtfT. Saii.-Wosoii. 3. Folgt». Bd. 53. II. 2. 
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dem Heubner'schen Kinderspital in Leipzig, wo sämtliche Säuglinge 
mit grünlichem Durchfall erkrankten, die Milch erhalten hatten, welche 
eine 1 2 3 / 4 bis 1 Stunde gekocht und dann einige Zeit im Brutofen auf¬ 
bewahrt war. 

Die peptonisierte Milch muss daher als Säuglingsnahrung unbedingt 
bedenklich erscheinen. 

Wolff 1 ) führt mehrere Lntcrarten von peptonisicrendcn Läng¬ 
stäbchen und Stäbehenbaktcrien, ferner andere peptonisierende niedere 
Organismen an. Der Bitterstoff besteht nach ihm aus durch Abbau 
von Eiweiss entstandenem Acetaldehyd und Ammoniak. Nach Weber 2 ) 
ist die peptonisierende Tätigkeit der Bakterien eine Vorbedingung für 
Schwefelwasserstoffbildung. * 

Dass akute heftige Durchfälle auch bei Erwachsenen gelegentlich 
durch Streptokokken, die von dem Milchtier stammen oder durch die 
Hand des Melkers in die Milch gelangen können, hervorgerufen werden, 
ist leicht möglich, wie unter anderen Holst 3 ) und Beck 4 ) be¬ 
schrieben haben. 

Tuberkulose. 

Eine weitere Art von Infektionskeimen, deren Ucbertragungsvvei.se 
durch die Milch, speziell bei Säuglingen in Betracht kommt, sind die 
Tuberkclbazillcn. 

Hauptsächlich v. Behring 5 * ) hielt an dem Standpunkt von der 
vorwiegend alimentären Entstchungswcise der Säuglingstuberkulose 
fest, wenn er auch zugab, dass die Tuberkelbazillen sowohl vom 
Menschen wie vom Kinde herstammen könnten, nur „muss doch 
schliesslich alles von der Milchmengc aufgenommen und in den Magen 
und Darm gespült werden“. 

1) Wolff, Ursache und Wesen bitterer Milch. Milchwirtsch. Zentralbl. 1909. 
S. 07. lief. Zentralbl. f. Bakt. II. Abt. Bd. 24. S. 231. 

2) Weber, Die Bakterien der sog. sterilisierten Milch des Handels und ihre 
Beziehungen zu den Magendarmerkrankungen der Säuglinge mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der giftigen peptonisierenden Bakterien Flügge’s. Arb. aus d. Kais. 
Gesundheitsamt. Bd. 17. 1900. 

3) Holst, Ueber Kettenkokken und Euterentzündungen als Ursache einer 
akuten Gastroenteritis beim Menschen. Ref. Baumgarten’s Jalnesber. 1895. S. 52, 
Zit. nach Sommerfeld, Handb. der Milchk. 1909. 

4) Beck, Ueber einen durch Streptokokken hervorgerufenen „choleraver¬ 
dächtigen 11 Fall. Deutsche med. Wochenschr. 1892. Zit. nach Sommerfeld. 

5) v. Behring, Ueber Lungenschwindsuchtsentstehung und Tuberkulose¬ 

bekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 39. 
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Die Studien hervorragender Pathologen und Tuberkuloseforscher 
haben aber im Laufe der Jahre zu der jetzt allgemein angenommenen 
Anschauung geführt, dass der kranke Mensch in erster Linie als die 
Quelle der menschlichen Tuberkulose zu betrachten, die Kontaktinfektion 
also die Hauptsache ist [Kirchner 1 ), Schlossmann 2 ), Pannwitz 3 )]. 

Ferner drehte sich der Streit um die Frage, ob der Perlsucht¬ 
bazillus des Rindes dieselbe Ansteckungsintensität habe, wie der 
menschliche Tuberkelbazillus. 

Robert Koch wies auf dem Londoner Tuberkulosekongress 1901 
in seinem denkwürdigen Vortrage nach, dass die Erreger der mensch¬ 
lichen Tuberkulose und der Rindertuberkulose (Perlsucht) artverschieden 
seien, nicht als ob er damit sagen wollte, dass die Rindertuberkulose 
dem Menschen gar nicht gefährlich werden könnte, sondern nur, dass 
das Vorkommen des Perlsuchtbazillus beim Menschen sehr selten und 
dieser Bazillus somit nicht der so gefürchtete Weiterträger der Tuber¬ 
kuloseseuche sei. Im besonderen stützte er seine Ansicht über die 
Artverschiedenheit der Bazillen auf Tierexperimcntc. 

Gleichwohl wollte Koch durchaus nicht, dass eine von den gegen 
Perlsuchtinfektion getroffenen Massnahmen vernachlässigt würde, denn 
er selbst wusste und wies darauf hin, dass gerade bei Kindern, be¬ 
sonders in erkrankten Lymphdriiscn, Pcrlsuchtbazillen gefunden wurden 
und somit jeder Zusammenhang zwischen den sich ähnelnden Krank- 
heitsbildcrn des Menschen und des Rindes durchaus nicht auszu- 
sehlicssen wäre. 

Infolge weiterer eingehender Forschungen, insbesondere von 
Kosscl 4 ) und Weber 5 ), unterscheidet man bei den Bazillen der 
Säugetiertuberkulose zwei Typen, die als Typus humanus und Typus 
bovinus bezeichnet werden. 

Im Anschluss an diese Unterscheidung hat sich unter den 
Forschern ein lebhafter wissenschaftlicher Streit darüber entwickelt, 

1) Kirchner, Bekämpfung der Tuberkulose. Ber. über den XIV. internat. 
Kongr. f. Hyg. u. Demogr. 1907. Bd. 2. 

2) Schlossmann, Tuberkulose. Handb. der Kinderheilk. von Pfaundler 
u. Schlossmann. 1910. Bd. 2. 

3) Pannwitz, Die zurzeit herrschenden Anschauungen über Kindertuber- 
knlose. Vierteljahrschr. f. ger. Med. u. öfTentl. Sanitätsw. 1911. Bd. 41. S. 398. 

4) Kos sei, Die Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuber¬ 
kulose. Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 16. 

5) Weber, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 

20 * 
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ob bei Kindern hauptsächlich in den ersten acht Lebensjahren nur 
eine Ansteckung durch den Typus huinanus oder auch eine solche 
durch den Typus bovinus vorkommt. 

Erleichtert wird die Entscheidung dadurch, dass beide Typen so¬ 
wohl morphologisch als auch kulturell und hinsichtlich ihrer Virulenz 
für Kaninchen und Kind charakteristische Unterschiede aufweisen 
[Beck L], Eine Umwandlung der Bazillen des Typus humanus in solche 
des Typus bovinus konnte noch nicht sicher beobachtet werden 
I Weber-)]. 

DieMchr/.ahl derAutorcnfFiügge 11 ), Kosscl 1 2 3 4 ), Bergmann 5 ; u. a.] 
nimmt eine fast ausschliessliche Ansteckung von Mensch zu Mensch 
durch Tuberkelbazillen vom Typus humanus an, eine Ansteckung 
mittels Milch durch Bazillen vom Typus bovinus spielt für den Menschen 
nur eine untergeordnete Holle. 

Weber 6 ) meint, die Infektion im jugendlichen Alter könne eben¬ 
sogut durch Bazillen vom Typus humanus wie vom Typus bovinus 
erfolgen. 

Tuberkclbazillen sind in der käuflichen Milch immerhin in er¬ 
heblichen Mengen gefunden worden. 

Ostermann 7 ) konnte sie bei 2000 Gesamtgemelkcn in über 
100 Fällen durch Impfung nachweisen, Beck 8 9 ) fand in 30 pCt. der 
Proben von Marktmilch Tubcrkelbazillen, Petri 0 ) in 9 Proben 14 pCt., 


1) Beck, Beiträge über die Unterscheidung der Bazillen von menschlicher 
und tierischer Tuberkulose, namentlich nach Infektion verschiedener Tiere. Fest¬ 
schrift z. 00. Geburtst. von Hob. Koch. S. 611. 

2) Weber, Ueber die Bedeutung der Hindertuberkulose für den Menschen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 

3) Flügge, Zur Verbreitungsweise und Bekämpfung der Phthise. Zeitschr. 
f. llyg. u. Infektionskrankh. Bd. 38. S. 12. 

4) Kossel, Die Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuber¬ 
kulose. Deutsche mcd. Wochenschr. 1912. Nr. 16. 

5) Bergmann, Ueber die Gefährdung von Kindern durch tuberkulöse An¬ 
steckung. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 44. S. 1310. 

6) Weber, Ueber die Bedeutung der Hindortuberkulose für den Menschen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 

7) Ostermann, Infektionschancen beim Genuss von Milch und Milchpräpa¬ 
raten von perlsüchtigen Kühen. Zeitschr.f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd.60. S.410. 

8) Beck, Experimentelle Beiträge zur Untersuchung über die Marktmilch. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. öfTentl. Gesundheitspll. Bd. 32. S. 430. 

9) Petri, Zum Nachweis der Tuberkelbazillen in Butter und Milch. Arb. 
a. <1. Kaiserl. Ges.-Amt. 1898. Bd. 14. S. 1. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Milch als Ueberträger von Infektionskeimen usw. 


*2!) 7 

Lydia Rabinowitsch 1 ) in der Berliner Marktmilch etwa 30 pCt. 
Tuberkelbazillen. Nach ihr 2 ) enthält nicht nur die Milch manifest, 
tuberkulöser Kühe Tuberkelbazillen, sondern ist auch die Milch solcher 
Kühe verdächtig, deren Tuberkulose klinisch nicht festgestellt ist und 
die lediglich eine positive Tuberkulinreaktion zeigen. Dieses Ergeb¬ 
nis konnte noch weiter bestätigt werden. Bei 50 derartigen Kühen 
wurden 13 mal Bazillen in der Milch gefunden, 11 mal gelang der 
Nachweis durch Meerschweinchenimpfung, 3 mal durch Fütterung, 
4 mal mikroskopisch. Diese Kühe wurden nach mehreren Monaten 
bis zu einem Jahr geschlachtet, und es wurden jetzt erst mehr oder 
weniger ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen gefunden. Rabi¬ 
nowitsch und Kempncr erzielten in einer anderen Versuchsreihe 
mit der Milch von Kühen in 66 von 100 Fällen Tuberkulose. 

Hirschberger 3 ) verimpfte die Milch von 20 verschiedenen tuber¬ 
kulösen Kühen auf Versuchstiere, fand bei 11 der untersuchten Proben 
virulente Tuberkelbazillcn und zieht aus seinen Versuchen den Schluss, 
dass die Milch selbst bei nur geringer Lungentuberkulose infektiös 
sein kann. 

Ostertag 4 ) kommt auf Grund von Versuchen zu dem Resultat, 
dass durch die Milch allein sehr selten Tuberkelbazillen verbreitet 
werden, dass vielmehr der Milch Tuberkelbazillcn von aussen beige¬ 
mengt werden, wenn bei vorgeschrittener Lungentuberkulose Tuberkel¬ 
bazillen mit dem Kot ausgeschieden werden und so auf das Euter gelangen. 

Andererseits zeigte ein weiterer Versuch, dass selbst bei einer 
Febcrschwemmung der Blutbahn mit Tuberkelbazillcn keine Aus¬ 
scheidung von Bazillen durch das Euter eintrat. 

Die Untersuchungen Ostertag's haben ergeben, dass die Milch 
lediglich reagierender Kühe Tuberkelbazillen nicht enthält. 

Ueber die hohe Ansteckungsfähigkeit der Milch eutertuberkulöser 
Kühe hat er nicht den geringsten Zweifel. 

Nach Basenau 5 ) scheint eine Alteration der Gelasswände eine 

1) Lydia Rabinowitsch bei Petri. 

2) Dieselbe, Uffelmann-Pfeiffer's Jahiesber. über 1904. Bd. 22. S. 557. 

3) 11 irschberger, Experimentelle Beiträge zur Infektion der Milch tuber¬ 
kulöser Tiere. Arch. f. klin. Med. 1889. 

4) Ostertag, Untersuchungen über den Tuberkelbazillengehalt der Milch 
von Kühen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 38. S. 415. 

5) Basenau, Ueber die Ausscheidung von Bakterien durch die tätigo Milch¬ 
drüse und über die sog. bakteriziden Eigenschaften der Milch. Arch. f. Hyg. 
Bd. 23. S. 44. 
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Vorbedingung für die Ausscheidung von Bakterien durch die Sekrete 
und Exkrctc zu sein. 

Aschcr'i erhielt bei Impfversuchen mit Milch von Kühen, die 
auf Tuberkulin reagiert hatten, niemals Tuberkulose. Auch er ist der 
Ansicht, die auch Koch vertrat, dass der Durchgang der Keime in 
die Milch sich gewöhnlich nur in Fallen von Futerläsionen (Gefäss- 
läsioncn) ergebe. 

Ostermann-) hat auch die Frage erörtert, welche Mengen 
Tubcrkclbazillcn in der Milch zur wirksamen Infektion nötig sind. Er 
fand bei Meerschweinchen als einmal wirksame Fütterungsdosis 400 
Millionen Tubcrkclbazillcn. Bei 50maliger Wiederholung waren 800000 
Tubcrkclbazillcn pro dosi von unsicherer Wirkung, repräsentierten also 
die Grenzzahl. 

Bei dem immerhin seltenen Fall, dass eine Milch mit 1000 
Tuberkclbazillcn in 1 ccm genossen wird, würden in einem Liter dieser 
Milch 1 Million Tuberkelbazillen enthalten sein, d. h. ein tjuantum, 
das bei einmaliger oder wiederholter Einführung gewöhnlich noch ohne 
Wirkung sein und selbst bei häufiger Wiederholung an der Grenze 
der Unwirksamkeit stehen dürfte, ln. den Produkten grösserer 
Meiereien wird ein solcher Gehalt nur ausnahmsweise erreicht werden. 

Ostermann schätzt daher eine Tuberkuloseinfektion durch Milch 
nicht hoch ein, jedoch dürfte das lvrgebnis des Ticrexperimcnts nicht 
ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen sein. 

Eine endgültige Entscheidung über die Häufigkeit der Tuberkulose¬ 
infektion speziell mit dein Typus bovinus und über die Frage der 
primären Darmtuberkulose bei Kindern konnte nur die ärztliche Be¬ 
obachtung und der Sektionsbefund ergeben. 

Nach Weber 1 2 3 ) hat die Sammclforschung über Kindertuberkulose 
ergeben, dass von 280 Kindern, die sicher Milch von Kühen, die an 
Eutertuberkulose erkrankt waren, genossen hatten, nur zwei an einer 
Infektion mit Typus bovinus erkrankt waren. 


1) Ascher, Untersuchungen von Butter um! Milch auf Tuberkelbazillen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1890. 13d. 32. S. 320. 

2) Ostermann, Infeklionschanecn leim Genuss von Milch und Milchpräpa¬ 
raten von perlsiichtigcn Kühen. Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. Bd. <>0. 
S. 410. 

3) Weber, Ucbcr die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. 
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Auel) Heymann 1 ) hält die Möglichkeit einer Infektion durch 
perlsuchtbazillenhaltige Milch nicht für sehr erheblich. Er stützt sich 
dabei auf die Ergebnisse bedeutender Pathologen, die ebenfalls eine 
zweifellos primäre Darmtuberkulose für sehr selten halten. 

Gaffky 2 3 ) fand unter 300 nicht ausgewählten, an verschiedenen 
Krankheiten gestorbenen Kindern nur 2, bei denen der Verdacht auf 
Infektion mit Typus bovinus bestand, Orth ;! ) unter 131 Kindern nur 
1,5 pCt. von unzweifelhafter primärer Intestinal- und Mesenterialdrüscn- 
tuberkulose. 

Neuerdings scheint er der Ansteckung durch den Typus bovinus 
eine erhöhte Bedeutung beizumessen 4 ). Nach ihm werden etwa lOpCt. 
der tödlichen Kindertuberkulose vom Typus bovinus hervorgerufen. 
Nach einer neuen von Fraser veröffentlichten Statistik ist bei tuber¬ 
kulosekranken Kindern, die aus tuberkulosekranken Familien stammen, 
in 71 pCt. der Krankheitsfälle der Typus humanus und nur bei 19 pCt. 
der Typus bovinus gefunden, dagegen bei Kindern aus nicht tuber¬ 
kulösen Familien in 83 pCt. der Typus bovinus. 

Nach Orth muss man mit der Möglichkeit einer Umwandlung 
des Typus bovinus in den Typus humanus rechnen. Auch könnte 
eine ursprüngliche Infektion mit dem Typus bovinus eine gewisse 
Disposition zu späterer Erkrankung durch den Typus humanus be¬ 
dingen. Deshalb müsse man eine Infektion durch den Typus bovinus 
noch viel höher cinschätzen. 

Woodhcad 5 ) tritt auf Grund seiner Erfahrungen für eine 
häufigere bovine Ansteckung ein. Er führt dies für England darauf 
zurück, dass dort mehr rohe Milch als auf dem Kontinent getrunken 
wird und die Milch gewöhnlich grosse Mengen boviner Tuberkelbazillen 
enthält. 

1) Hey mann, Weitere Beiträge zur Frage über die Beziehungen zwischen 
Säuglingsernährung und Tuberkulose. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 60. S. 424. 

2) Gaffky, Zur Frage der Infektionswege der Tuberkulose. Tuberculosis 
1907. Bd. 6. Nr. 9. 

3) Orth, Zur Statistik der primären Darmtuberkulose. Berliner klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 8. S. 213. 

4) Orth, lieber die Bedeutung der Rinderbazillen für den Menschen. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1913. Nr. 10. S. 429. 

5) Woodhoad, Humane und bovine Tuberkulose. The journal of state 
medicinc XX. Nr. 12. Dez. 1912. Ref. Zeitschr. f. Medizinalb. 26. Jahrg. S. 533, 
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Beitzke 1 ,) 2 ) legt ebenfalls der Entstehung der Tuberkulose durch 
den Typus bovinus mehr Wert bei. Er sah bei einem 14jährigen 
Knaben eine ungewöhnlich schwere Tuberkulose aller Organe. Die 
Infektion hatte anscheinend ihren Beginn in den Mcsenterialdrüscn 
genommen. Es liess sich nachweisen, dass der betreffende Knabe 
etwa ein halbes Jahr vor seiner Erkrankung auf einem benachbarten 
Bauernhof täglich im Kuhstall Milch direkt von den Kühen zu sich 
genommen hatte. Bei der Untersuchung der auf dem betreffenden 
Hofe noch vorhandenen Kühe Hessen sich in der Milch dann noch 
durch den Meerschweinchenversuch Tuberkelbazillen nachweisen. 

Fibiger und Jcnsen 3 ) haben im ganzen 7 Fälle unzweifelhafter 
primärer Tuberkulose des Verdauungskanals bei Kindern im Alter von 

4 Monaten bis 7 Jahren untersucht und unter diesen wenigstens 

5 gefunden, wo die Bazillen sehr bedeutende Virulenz für das Rind 
besassen. In 3 der Fälle lagen sichere Aufschlüsse darüber vor, dass 
die betreffenden Kinder längere Zeit hindurch rohe Milch aus nicht 
kontrollierten Kuhbeständen genossen hatten. 

Hohlfeld 4 5 ) 6 ) stellte nach Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts und der englischen Kommission 124 Tuberkulosefällc 
bei Kindern von 12 Tagen bis 15 Jahren zusammen, von denen in 
33 Fällen der Typus bovinus gefunden wurde. 

Wagner 6 ) kommt bei der Frage, ob Fälle häufig sind, in denen 
Tuberkulose im Darm, in den Mesentcrialdrüsen bei völligem Freisein 
der Brustorganc gefunden werden, zu einer entschiedenen Bejahung. 
Verfasser hat alle unter den ersten 600 Sektionen des Jahres 1903 
gefundenen Fälle, welche als primäre Tuberkuloseinfektion des Darms 
und der Mesentcrialdrüsen anzusprechen waren, aufs sorgfältigste 

1) Be itzke, Ueber die Infektion des Menschen mit liindertuberkulosc. 
Virchow’s Arch. Bd. 190. Zit. nach Hey mann. 

2) Derselbe, Ueber eine schwere, tödlich verlaufene Infektion des Menschen 
mit Rindertuberkulose. Berliner klin. Wochensohr. 1914. S. 1537. 

3) Fibiger und Jensen, Ueber die Bedeutung der Milchinfektion für die 
Entstehung der primären Intestinaltuberkulose im Kindesalter. Berliner klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 4 u. 5. 

4) Hohlfeld, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für die Ent¬ 
stehung der Tbc. im Kindesalter. Münchener med. Wochenschr. 1910. S. 235. 

5) Hohlfeld zit. bei Pannwitz, Die zurzeit herrschenden Anschauungen 
über Kindertuberkulose. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1911. Bd. 41. S. 403. 

6) Wagner, Ueber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm. Münohener 
med. Wochenschr. 1903. Nr. 48. 
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untersucht. Kr fand dabei, dass die primäre Infektion mit Tuber¬ 
kulose durch den Darm im Kindesalter ein sehr häufiges Ereignis ist. 
Das Material von 600 Sektionen umfasste 76 Kinder im Alter von 
1—15 Jahren. Von diesen zeigten 13 = 17,1 pCt. primäre Darm- 
mcsentcrialdrüsentuberkulose mit Bazillennachweis, 16 = 21,1 pCt. 
primäre Darmtuberkulose ohne Bazillcnnachweis. Als primäre Darm¬ 
tuberkulose fasst Wagner diejenige tuberkulöse Erkrankung auf, die 
durch den Darm als Eingangspforte in den Körper hineingelangt ist, 
und die nicht von einem schon bestehenden tuberkulösen Herde ihren 
Ursprung genommen hat. 

Nach Dclepine 1 ) kamen auf 1161 Eeiehenuntcrsuchungen tuber¬ 
kulöser Kinder 286 = 29,3 pCt. primäre intestinale Tuberkulose. Nach 
dem Bericht der englischen Tuberkulosekommission sind bei 22 pCt. 
sämtlicher Menschen, die vor dem Alter von 15 Jahren an Tuber¬ 
kulose starben, die tuberkulösen Produkte bovinen Ursprungs, in den 
meisten Fällen dürfte der Magendarmkanal der Infektionsweg sein. 

Bei Deetz 2 ) finden sich noch eine ganze Reihe von Autoren, 
die einschlägige Fälle von Tuberkuloscinfektion bei Kindern durch 
Milch perlsüehtigcr Kühe beobachtet haben. 

Zusammenfassend kann man also sagen, dass, wenn auch in 
erster Linie der kranke Mensch durch Kontaktinfektion die Tuber¬ 
kulose überträgt, eine Verbreitung durch die in der Milch enthaltenen 
Tuberkelbazillcn vom Typus bovinus besonders unter Kindern nicht 
zu unterschätzen ist. 

Eino Krankheit, deren Erreger fast ausschliesslich durch die Milch 
verbreitet werden, die allerdings für unsere Breiten nicht in Betracht 
kommt, ist das auf der Insel Malta und in den Küstengebieten des 
Mittelmeeres vorkommende 

Maltafieber. 

Es wird durch den Bacillus rnelitensis, der in ungeheuren Mengen 
durch die Ziegenmilch ausgeschieden wird, hervorgerufen. 

Nach Gotschlich 3 ) waren unter etwa 20000 Ziegen Maltas 
etwa 50 pCt. infiziert und etwa 10 pCt. Ausscheider einer sehr in- 

1) Delepine, Durch Milchgenuss erzeugte Tuberkulose. The journal of state 
medicine, 1913. Bd.21. Nr.6. S.336. lief.Zeitschr. f. Med.-Beamte. 26.,!ahrg. S.787. 

2) Deetz, Tuberkulose bei Schweinen. Menschen und Hindern. Klin.Jahrb. 
Bd. 11. S. 342. 

3) Gotschlich, Maltafieber in Hübner, Gruber, Ficker. Handb. d. Hyg. 
Leipzig 1911. Bd. 3. Abt. 2. S. 279. 
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fcktiösen Milch, die nach Eyre r i sozusagen' eine Reinkultur eines 
sehr virulenten Keimes darstclltc. Die englische Maltafieberkommission 
kam zu dem Schluss, dass in 70 pCt. aller Fälle auf Malta die In¬ 
fektion seitens infizierter Ziegen erfolgt sei. Der eklatanteste Beweis 
für die Bedeutung, welche die Ziegen für die Uebcrtragung der Seuche 
in Malta hatten, wurde dadurch geliefert, dass diese in der Garnison 
von Malta seit dem im Juni 1906 erfolgten Verbot des Genusses von 
ungekochter Ziegenmilch fast vollständig erloschen ist. 

Eine Erkrankung, die durch Milohgenuss vom erkrankten Tier 
auf den Menschen übertragen werden kann, ist auch die 

Maul- und Klauenseuche 

[(Jasper-), Jochmann 3 )]. 

Nach den bisherigen Erfahrungen scheint der Erwachsene im 
allgemeinen für die Seuche wenig empfänglich zu sein, hauptsächlich 
werden Kinder von ihr ergriffen [Coestcr 4 ), Wyss :, )J. 

Wohl zuerst hat Hcrtwig 0 ) durch das Experiment die L'cber- 
tragung der Maul- und Klauenseuche auf den Menschen festgestellt. 
Er und zwei seiner Assistenten tranken im Jahre 1833 eine grössere 
Menge Milch einer mit Maul- und Klauenseuche behafteten Kuh und 
erkrankten sämtlich an typischen Erscheinungen. 

Im Selbstexperiment gelang ferner Krajcwski 7 ) die Lebertragung 
der Maul- und Klauenseuche durch Milch, auch Bircher 8 ) durch in¬ 
fizierte Ziegenmilch. Aus letzterer Beobachtung scheint hervorzugehen, 

1) Eyre, Mittelmeerfieber in Rolle-Wassermann, Handb. der pathogenen 
Mikroorganismen 1913. Bd. 4. S. 421. 

2) Casper, Maul- und Klauenseuche in lvolle-Wassermann, Handb. der 
pathogenen Mikroorganismen. 1913. Bd. 6. S. 214. 

3) Jochmann, Lehrbuch d. Infektionskrankh. 1914. 

4) Co es t er, Eine Epidemie von Maul- und Klauenseuche im Kreise Gold- 
berg-Haynau. Zeitschr. f. Mediz.-Beamte 1897. Nr. 23. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 22. S. 163. 

5) Wyss, Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 1903. Bd. 23. Ref. 
Uflfelmann-Pfeiffers Jahresber. über 1904. Bd. 22. S. 557. 

6) Hcrtwig, Uebcrtragung tierischer Ansteckungsstoffe auf den Menschon. 
Med. Vereinszcitung 1834. Nr. 48. Zit. nach Sommerfeld. Handb. d. Milchk. 
Wiesbaden 1909. 

7) Krajewski, Ueber Maul- und Klauenseuche der Haustiere und ihr Ueber- 
gehen auf den Menschen. Przeglad Woterynaski 1901. Nr. 5. Zit. n. Plaut. Hie 
Milch und ihre Bedeutung für Volkswirtschaft und Volksgesundheit. Hamburg. 
1903. S. 453. 

8) Bircher, Zit. bei Sommerfeld. Handb. d. Milchk. Wiesbaden. 1909. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Milch als Ueberträger von Infektionskeimen usw. 


303 


dass eine Ansteckung durch Milch auch dann noch erfolgen kann, 
wenn die Krankheit beim Tier bereits abgeheilt ist. 

3 Fälle von ausgesprochener Maul- und Klauenseucheinfektion 
und eine ungewöhnlich grosse Zahl einfacher Stomacaeefüllc, die er 
als Maul- und Klauenseuche in abgeschwächter Form anspricht, be¬ 
obachtete bei Kindern Fischer 1 ), ebenso einige Fälle Schmidt 2 ). 
Ncvcrmann 8 ) führt gleichfalls mehrere Fälle von Ucbcrtragung der 
Maul- und Klauenseuche auf den Menschen infolge Genusses roher Milch 
von scuchekranken Tieren an. 

Bussenius und Siegel 4 ) haben einen grossen Teil der in der 
Literatur enthaltenen Fälle von Maul- und Klauenseuche beim Menschen 
gesammelt. Nach ihren Angaben sind während des Zeitraumes von 
1886—1896 auf Grund der in den Jahresberichten des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts über die Verbreitung von Tierseuchen im Deutschen 
Reich veröffentlichten amtlichen Mitteilungen 172 Fälle von Maul¬ 
und Klauenseuche beobachtet worden, von denen 66 sich auf Infektion 
durch Milch zurückführen Hessen. 

Ebenso haben auch Esser und Schütz 6 ; darauf hingewiesen. 

Für die Ausscheidung von 

Milzbrandbazillen 

durch die Milch findet man naelt Basenau 6 ) in der Literatur mehr 
negative als positive Angaben. 

Nach Petcrscn 7 ) sind von verschiedenen Forschern [Bollinger 8 ), 

1) Fischer, Ueber Maul- und Klauenseuche. Med. Klinik. 1912. Nr. 1. 

2) Schmidt, Zur Kasuistik der Uebertragung der Maul- und Klauenseuche 
der Rinder auf den Menschen durch die Milch. Berliner tierärztl. Wochenschr. 
1913. Ref. UITelmann-Pfeiffer's .lahresber. über 1913. 31. Jahrg. S. 330. 

3) Nevermann, Veröffentlichungen aus den Jahresveterinärberichten der 
beamteten Tierärzte Preussens fiir das Jahr 1907. 1. T. Berlin. 1909. 

4) Bussenius und Siegel, Kann die Maul- und Klauenseuche des Viehes 
auf den Mensohen übertragen werden? Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 32. S. 147. 

5) Esser und Schütz, Mitteilungen aus den amtlichen Veterinärsanitätsbe¬ 
richten. 1895. Arch. f. wissenschaftl. u. prakt. Ticrheilk. Bd. 22. H. 4 u. 5. Ref. 
Hyg. Rundschau. 1897. 7. Jahrg. S. 844. 

6) Basenau, Lieber die Ausscheidung von Bakterien durch die tätige Milch¬ 
drüse. Arch. f. Hyg. Bd. 23. S. 44. 

7) Petersen, Ueber die Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Milch¬ 
genuss und die dagegen zu ergreifenden sanitätspolizeilichen Massregeln. Tiermed. 
Vortr. Bd.2. H.l. 1890. Ref.Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1891.Suppl.-H. S.167. 

8) Bollinger, Milzbrand in v. Ziemssen’s Handb. d. spez. Path. u. Ther. 
1876. Bd. 3. S. 490. 
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1Foscr 1 ij Milzbrandbazillen in der Milch kranker Kühe gefunden 
und aus Amerika Erkrankungen beim Menschen beschrieben worden, 
die nach dem Genuss von Milch milzbrandkranker Tiere beobachtet 
wurden. 

Auel) nach Mayrhofer 2 ) sind in der Milch milzbrandkranker 
Tiere Milzbrandbazillen nachgewiesen worden, und der Genuss solcher 
Milch hat in zahlreichen Fällen Erkrankungen mit tödlichem Ausgange 
verursacht. 

Fadycan 3 ) hat in 3 Fällen in der Milch von an Milzbrand ver¬ 
endeten Kühen Milzbrandbazillen nachgewiesen. Kr ist aber nicht 
der Meinung, dass man hieraus auf eine besondere Gefahr der Milz¬ 
brandübertragung durch Milch schlicsscn dürfe. Denn es handelte 
sich nicht datum, ob in der Milch, die sich während des Todeskampfes 
oder nach dem Tode eines an Milzbrand erkrankt gewesenen Tieres 
im Euter befinde, Milzbrandbazillen vorhanden seien, sondern, ob 
solche von anscheinend noch gesunden Kühen ausgeschieden werden 
könnten, ln dieser Hinsicht dürfe man annehmen, dass eine Gefahr 
der Milzbrandübertragung durch die Milch gesunder und fieberfrei er¬ 
scheinender Tiere nicht bestehe. 

Feber einen Fall von Milzbrandübertragung infolge Genusses der 
Milch einer milzbrandkranken Kuh berichtet Karlinski 4 ). Aus dem 
Stuhl des Kranken konnten Milzbrandbazillen gezüchtet werden, die 
Obduktion bestätigte den Darmmilzbrand. 

Da Milzbrandübertragung durch Wasser von Sobernhcim y ) be¬ 
obachtet ist, können auch einmal die Bazillen durch Vermischen mit 
solchem infizierten Wasser in die Milch hineingelangen. 

Für die nächsten drei Krankheiten ist zwar von einzelnen Autoren: 


1 1 Feser, Beobachtungen und Untersuchungen über den Milzbrand. Deutsche 
Zeilsehr. f. Tiermed. 1880. Bd. 6. S. 160. 

2) Mayrhofer, Nahrungs- und Genussmitlel in Kubncr, Gruber, Ficker. 
Handb. d. Hyg. Leipzig. 1911. Bd. 1. 

3) Fadycan, Anthrax Baeilli in Milk. The Journal of Comp. Path. and 
Therap. 1909. Bd. 22. S. 14S. lief. UlTelmann-Pfeiffer's Jahresber. 27, 28. Jahrg. 
S. 476. 

4) Karlinski, Fine seltene Darmtyphuskomplikation. Berliner kl in. 
Wochenschr. 1888. S. 860. 

5) Sobernheim, Milzbrand in Kolle-Wassermann. Ilandb. d. path. Mikro- 
org. 1913. Bd. 3. 8. 583. 
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Sommerfeld 1 ), Würzburg 2 ), Stühlen 3 ), Baron 4 ), Flaut 5 ) die 
theoretische Uebertragungsmöglichkeit durch Milch zugegeben, einen 
wirklichen Erkrankungsfall habe ich aber ausser dem bei Sommer¬ 
feld für Pocken erwähnten in der Literatur nicht auffinden können. 

Kuhpocken. 

Die Kuhpocken kommen mit Vorliebe am Euter bezw. an den 
Zitzen vor, so dass anzunehmen ist, dass der InfektionsstofT beim 
Melken in die Milch gelangt. 

Abgesehen von einem bei Sommerfeld erwähnten, von Stern 
beobachteten Fall sind jedoch keine Fälle von Ucbertragung der Kuh¬ 
pocken auf den Menschen durch Genuss von Milch bekannt, während 
eine direkte Uebertragung auf die Hände und das Gesiebt der Melker 
schon häufig beobachtet ist. 

Tollwut. 

Trotzdem durch Verimpfung der Milch wutkranker Tiere nach¬ 
gewiesen ist, dass der Krankheitserreger in die Milch übergeht, hat. 
sich der Genuss dieser Milch als unschädlich gezeigt. Eine Ueber¬ 
tragung der Krankheit durch Milchgenuss wird wahrscheinlich nur dann 
stattfinden, wenn Verletzungen oder Erosionen im Mund oder Ver¬ 
dauungskanal vorhanden sind. 

Aktinomykose. 

Aktinomykose tritt nicht selten im Euter der Kühe auf, und es 
ist wahrscheinlich, dass der Strahlenpilz in solchem Falle in der Milch 
enthalten ist. Obwohl bisher Fälle einer Uebertragung nicht bekannt 
sind, so ist doch die Möglichkeit einer solchen nicht ausgeschlossen. 

Von den zuletzt erwähnten Krankheiten, die durch vom kranken 
Tiere selbst infizierte Milch hervorgerufen werden können, kommt also 
nur Maul- und Klauenscucho etwas häufiger vor. 

1) Sommerfeld, Handb. d. Milchkr. Wiesbaden. 1909. 

2) Würzburg, Ueber Infektionen durch Milch. Therap. Monatsh. 1891. 
Nr. 1. lief. Hyg. Rundsch. 1891. l.Jahrg. S. 381. 

3) Stühlen, Ueber die Verbreitung von Krankheiten durch Milch. Tiermed. 
Vortr. Bd. 3. H. 7. Ref. Hyg. Rundsch. 1896. 6. Jahrg. S. 73. 

4) Baron, Ueber Verunreinigungen der Kuhmilch und ihre Verhütung. Allg. 
med. Zentralz. 1896. 65. Jahrg. Nr. 88, 89. Ref. Hyg. Rundsch. 1897. 7. Jahrg. 

5) Plaut, Die pathogenen Mikroorganismen in Milch und Milchprodukten. 
1904. Ref. Hyg. Rundsch. 1904. 14. Jahrg. S. 145. 
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Die zweite grosse Hauptgruppe bilden die Infektionskeiroc, die 
durch ausserhalb des Milchtieres gelegene Ursachen in die Milch hin- 
cingclangcn können; im letzten Grunde ist es immer der Mensch, von 
dem die Infektionskeimc ausgehen. 

Von ihnen weisen die bei weitem grösste Wichtigkeit und Gefähr¬ 
lichkeit, weil sie ausgedehnte Epidemien verursachen können, die 

Typhusbazillen 

auf und zwar schon allein wegen der sogenannten Bazillenträger, 
d. h. klinisch gesunden Personen, die, ob sic früher wissentlich an 
Typhus erkrankt waren oder nicht, nach den grundlegenden Forschungen 
Lentz’s 1 ), v. Drigalski’s 2 ) 3 ), Conradi’s 4 ) und Mayer’s 5 6 ) ent¬ 
weder dauernd oder in gewissen Zwischenräumen eine Zcitlang viru¬ 
lente Typhusbazillen ausscheiden. Wie gefährlich solche Personen 
ihr ganzes Leben lang sein können, erhellt allein daraus, dass Martz 0 ) 
in seinem Aufsatz Typhusbazillenträger von 40- und 46jähriger Dauer 
anführt und selbst einen Typhusbazillenträger von oöjähriger Aus¬ 
scheidungsdauer festgestellt hat. Solche Bazillenträger können natür 
lieh überall, wo sie hinkommen, zum Ausgangspunkt einer mehr oder 
weniger ausgedehnten Typhusepidemie werden, besonders wenn sic, 
wie es nicht zu selten vorkommt, mit Lebensmitteln z. B. mit Milch 
umzugehen haben. Die Uebcrtragung der Typhusbazillen in die Milch 
kann dabei auf verschiedene Weise geschehen, entweder direkt von 
den Händen des Melkers oder durch infiziertes Wasser, mit dem die 
Milch verdünnt oder die Milchgcfässe ausgespült werden. Denkbar 
wäre auch eine Infektion durch hineingefallene, mit Typhuskeimen 
behaftete Fliegen, an deren Füssen Bcrtarelli 7 8 ), in deren Magen¬ 
darmkanal Krontmwski 9 ) nach drei Tagen, Ficker 0 ) noch nach 

1) Lentz, lieber chronischeTyphusbazillenträger. Klin.Jahrb. Bd.14. S.475. 

2) v. Drigalski, lieber Ergebnisse bei der Bekämpfung des Typhus nach 
Kob. Koch. Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 35. S. 793. 

3) v. Drigalski u. Conradi, Zeitschr. f. Hyg. 1902. S. 283. 

4) Conradi, Deutsche nied. Wochenschr. 1913. S. 60. 

5) G. Mayer, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 53. S. 234. 

6) Martz, Ein Typhusbazillenträger von 55jährigcr Ausscheidungsdauer. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 80. H. 3. S. 355. 

7) Bertarelli, Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. 53. 11. 5. 

8) Krontowski, Zur Frage über die Typhus- und Dysenterieverbreitung 
durch Fliegen. Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. 68. H. 5, C. 

9) Ficker, Typhus und Fliegen. Arch. f. Hyg. Bd. 46. S. 274. 
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23 Tagen Typhusbazillen nachweiscn konnte. Leichter kann man mit¬ 
unter der Anstcckungsursachc beikoramen, wenn in einem Gehöft, 
einer Molkerei oder einem Geschäft, von wo aus Milch vertrieben 
wird, jemand an Typhus erkrankt ist, und eine Person, die mit dem 
Kranken in Berührung kommt, gleichzeitig beim Milchvertrieb be¬ 
schäftigt ist. ln dieser Beziehung sind in letzter Zeit schon oft die 
Sammelmolkereien (Kirchner 1 ), Behla 2 ), Brummund 3 ) (56 Fälle), 
Goyon, Bouchereau und Fournical 4 ), Schröder'’), Hcinemann fi ) 
(265Fälle), Reich 7 ), Neumann 8 ), Schneider, Quadflicg undWolff 0 ) 
(149 Fälle), Wernicke 10 ) (365 Fälle), Jaster 11 ), Lcwerenz 12 ) 
(250 Fälle), Sch legten dal 13 ) (u. a. 200, 111, 386 Fälle, 24 Epi¬ 
demien durch Milch aus Molkereien verursacht), Schönbrod 14 ), 


1) Kirchner, Geber den heutigen Stand der Typhusbekämpfung. Klin. 
Jahrb. Bd. 17. S. 433. 

2) Behla, Die Sammelmolkereien als Typhusverbreiter. Klin. .Jahrb. 
Bd. 10. S. 245. 

3) Brummund, Erfahrungen bei einer grösseren Typhusepidemie. Zeitsrhr. 
f. Hyg. Bd. 56. S. 425. 

4) Goyon, Bouchereau, Fournical, Epidemie de fievre typhoide trans- 
mise par le lait. Revue d'hygiene. Bd. 14. Nr. 11. lief. Hyg. Rundsch. 1893. 
3. Jahrg. S. 679. 

5) Schröder, EincTyphusepidemie. Zeitschr.f.Med.-Beamte. 1891. Nr.<8,9. 

6) Hei nomann, lieber eine Epidemie von Typhus und Paratyphus in Cassel. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 1. 

7) Reich, Eine Unterleibstyphusepidemie infolge des Gonusses ungekochter 
Molkereimilch. Berliner klin. Wochenschr. 1894. S. 702. 

8) Neumann, Milchwirtschaft und Typhusinfektion. Klin. Jahrb. 1909. 
Bd. 21. H. 2. 

9) Schneider, (juadflieg u. Wolff, Beitrag zur epidemischen Ver¬ 
breitung des Typhus durch Milchinfektion. Veröffcntl. a. d. Gebiete des Medizinal¬ 
wesens. 1914. Bd. 3. S. 319. 

10) Wernicke, Die Typhusepidemie in der Stadt Posen im Jahre 1905. 
Klin. Jahrb. Bd. 17. S. 163. 

11) Jaster, Typhusepidemie in Bromberg und Vororten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Entstehungsursachc durch den Molkereibetrieb. Klin. Jahrb. 
Bd. 17. S. 391. 

12) Lewerenz, Entstehung, Ausbreitung und Bekämpfung der Typhusepi¬ 
demie in Schneidemühl im Sommer 1911. VerölTentl. a. d. Gebiete des Med.- 
Wesens. 1912. Bd. 1. H. 4. 

13) Schlegtendal, Die Bedeutung der Molkereien für die Verbreitung des 
Unterleibstyphus. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öllentl. Gesundheitspfl. 1900. 
Bd. 32. S. 287. 

14) Schönbrod, Geber die Verbreitung des Typhus im Regierungsbezirk 
Potsdam. Klin. Jahrb. 1909. Bd. 22. S. 301. 
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Schilder 1 ) von unheilvollem Einfluss gewesen, insofern als die von 
irgend einer Stelle infizierte Gesamtmilch, die nach den Feststellungen 
von Bassenge 2 ), VVolffhügei und Riedel 3 ), Seitz 4 ), Hesse 5 ), 
Heim 6 ) u. a. ein guter Nährboden für pathogene Keime ist. imstande 
ist, bei den vielen Konsumenten eines grossen Bezirks Hunderte von 
Typhuserkrankungen hervorzurufen. Hierbei hat sich gezeigt, dass 
besonders Bäcker, Küchenpersonal, Dienstboten und Kinder ergriffen 
werden, weil sie hauptsächlich auf den Milchgenuss angewiesen sind, 
sic stellten nach Kavser 7 ) im ganzen 33pCt. der Typhuskranken. 

Wie häufig durch die Milch Typhus verbreitet wird, ersieht man 
aus einigen Zusammenstellungen: 

Kayser 8 ) fand bei 505 Typhusfällen aus den Jahren 1903—1907 
bei den eigentlichen Stadtfällen als Ansteckungsvermittler die rohe 
Milch in 26,7 pCt., Oberlläehenw'asser in 14,6 pCt. der Fälle. Er gibt 
ferner eine Uebcrsicht seiner Ermittelungsbefunde von 260 Typhus¬ 
fällen der Stadt Strassburg während 1904 und bis Oktober 1905. Bei 
60 Erkrankungen konnte ein Zusammenhang mit dem Genuss roher 
Milch festgestellt werden = über 23 pCt. Wenn er nur die Zahlen 
des Jahres 1905 bis Ende September 1905 berücksichtigte, so wurde 
unter 126 Typhusermittelungen 51 mal mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die Infektion durch den Genuss roher Milch festgestellt, also bei etwa40pCt. 

Fischer 9 ) fand nach den Gesundheitsberichten für Schleswig- 
Holstein heraus, dass sich die gesamten in den Jahren vom 1. Januar 1904 

1) Scbiider, Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 38. S. 343. 

2) Bassenge, Uebcr das Verhalten der Typhusbazillen in der Milch und 
deren Produkten. Deutsche med. W’ochenschr. 1903. Nr. 38, 39. 

3) Wolffhügel u. Riedel, Die Vermehrung der Bakterien im Wasser. 
Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1S86. Bd. 1. S. 455. 

4) Seitz, Bakteriologische Studien zur Typhusätiologie. München 188G. 

5) Hesse, Unsere Nahrungsmittel als Nährboden für Typhus und Cholera. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 5. S. 527. 

6) Heim, Ueber das Verhalten der Krankheitserreger der Cholera, des 
Typhus und der Tuberkulose in Milch. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. 5. S. 294. 

7) Kayser, Milch und Typhusbazillenträger. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt 
Bd. 24. S. 173. 

8) Derselbe, Ueber die Art der Typhusverbreitung in einer Stadt. 
Münchener med. Wochensohr. 1909. Nr. 21, 22. 

9) Fischer, Typhusverbreitung durch Milch und ihre Verhütung nach den 
in Schleswig-Holstein gemachten Erfahrungen. Deutsche med. Wocbenschr. 1913. 
S. 2452. 
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bis 1. November 1913 beobachteten Wasscrinfcktioncn auf 355 be¬ 
laufen, während in der gleichen Zeit mindestens 441 Milchinfektionen 
beobachtet wurden, also 9,5 pCt. Wasser- und 11,7 pCt.. Milchinfektionen, 
ja in den letzten 3 Jahren (bis 1. November 1913) kamen auf 917 
Typhusfällc 228 durch Milch verursachte, d. h. fast jede vierte Typhus¬ 
infektion war durch Milch hervorgerufen. 

Schüder 1 ) hat von 638 Typhuserkrankungen aus den Jahren 
1870—1899 festgestellt, dass 462 mal == 70,8 pCt. eigentliche Wasser¬ 
infektionen und 110 mal = 17,0 pCt. Milchinfektionen Vorlagen. In 
der Häufigkeit der vermittelnden Typhusursache steht also die Milch 
an zweiter Stelle. Wie oft infiziertes Wasser dabei in erster Linie 
schuld ist, geht daraus hervor, dass Schilder 29 mal mit Bestimmt¬ 
heit feststellen konnte, dass die Milchgefässe mit verseuchtem Wasser 
gespült waren. 

Rahlson 2 } stellte 12 Epidemien infolge Genusses infizierter 
Milch zusammen. 

Hart 3 ) 50 Epidemien mit 3500 Einzelfällen, de Rossi 4 ) weitere 
50 Epidemien. 

Nach Fischer ist in den letzten 10 Jahren, vor 1913, kein Jahr 
vergangen, ohne dass sich mindestens 2 Milchepidemien ereigneten. 

Auf die übrigen ungemein zahlreichen Abhandlungen über Typhus¬ 
infektion durch Milchgenuss, die ich gefunden habe, kann ich an der 
Hand des Textes im einzelnen nicht eingehen, da sic ausser der 
Kasuistik schon erwähnte Tatsachen wiederholen. Ich führe sie nur 
im Literaturverzeichnis auf. 

Im übrigen will es mir fast scheinen, als ob wenigstens für die 
Städte, wo die Wasserversorgung meist geregelt und einwandfrei ist, 
die Infektion durch verseuchtes Wasser mehr und mehr zurücktritt 
und an dessen Stelle die Infektion durch verseuchte Milch tritt, schon 
allein deswegen, weil nach den gesetzlichen Bestimmungen noch keine 
Handhabe gegeben ist, bei der Leichtfertigkeit, mit der oft bei Milch 
verfahren wird, die Bazillenträger, deren es sicher mehr gibt, als man 
ahnt, für die Allgemeinheit unschädlich zu machen. 

1) Schüder, Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschr. f. Hyg. n. Infcktions- 
krankh. Bd. 38. S. 343. 

2) Rahlson, Diss. Freiburg 1891. 

3) Hart, Internat, mod. Kongress zu Kopenhagen. 1881. Zit. n. Schüder. 

4) de Rossi, IJeber die Milch als Verbreiterin von Infektionskrankheiten. La 
clinicamoderna. 1897. Nr.24. Ref. Zentralbl.f.allgem.Gesundheitspd. 1898. S.104. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. •‘>3. 11.2. 21 
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Paratyphusbazillen. 

Die Infektion mit Bazillen aus der Karatyphus-Gärtnergruppe 
durch Milch ist nicht so selten, obgleich sie, besonders der Bacillus 
entcritidis Gärtner, wie llübencr 1 ) hervorhebt, hauptsächlich durch 
infiziertes Fleisch übertragen zu werden pllcgcn. Doch auch die 
Uebertragung durch Milch darf uns nicht wundern, nachdem man eine 
ausserordentliche Verbreitung der Paratyphusbazillen nachgewiesen 
und sogar von einer sogenannten Ubiquität gesprochen hat [Claus- 
nitzer 2 ), Schmidt 3 ), Poppe 4 ), Fischer'’)]. 

Tatsache ist jedenfalls, dass nicht nur der Mensch an Paratyphus 
erkrankt und Bazillenträger sein kann, sondern nach Mayer 6 ) und 
Au mann 7 ) auch unter den Schlaehttieren Hrkrankungen und gesunde 
Bazillenträger Vorkommen. Unter Kinder- und Schweinezucht treibender 
Bevölkerung finden sich zahlreiche Paratyphusausscheider und Er¬ 
krankungen. Es ist deshalb mit Weber und Händel 8 ), Uhlcnhuth 
undHübencr 9 ) durchaus verständlich, dass man auch mit einer Ver¬ 
breitung derartiger Bakterien in der Aussenwelt zu rechnen hat, deren 
Art und Stärke von verschiedenen Einflüssen abhängig sein kann. 
Nach den Feststellungen von Mayer 10 ) können sich Paratyphusbazillen 

1) Hüben er, Die Bakterien der Paratyphus- und Gärtnergruppe in ihren 
Beziehungen zur Menschen- und Tierpathologie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
1912. Bd. 43. H. 2. S. 419. 

2) Clausnitzer, Zur Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen. Arch. 
f. Hyg. Bd. 80. S. 1. 

3) Schmidt, Zur Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen. Münchener 
med. Wochenschr. 1911. S. 503. 

4) Poppe, Ueber die Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen in 
Nahrungsmitteln. Arch. f. Hyg. Bd. 80. S. 216. 

5) Fischer, Ein Beitrag zu den Fundorten der Paralyphusbazillen. Ver- 
öfTentl. a. d. Geb. d. Mod.-Wesens. Bd. 2. H. 6. 

6) Mayor, Ueber Typhus, Paratyphus und deren Bekämpfung. Zentralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. 53. S. 256. 

7) Au mann, Ueber Befunde von Bakterien der Paratyphusgruppe mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Ubiquitätsfrnge. Zentralbl. f. Bakt. Bd. 57. H. 4. 
S. 310. 

8) Weber und Händel, Paratyphus und paratyphusähnliche Bakterien 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verbreitung in der Aussenwelt. Berliner 
klin. Wochensohr. 1912. S. 2205. 

9) Uhlenhuth und Hübener, Ueber die Verbreitung der Bakterien der 
Paratyphus- und Gärtnergruppe. Med. Klinik. 1908. Nr. 48. 

10) Mayer, Ueber die Bewertung des Befundes von Paratyphusbazillen in 
menschlichen Darmentleerungen bei akuter Gastroenteritis. Klin. Jahrb. Bd. 21. S.344. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Milch als Uebertriiger von Infektionskeimen usw. 


311 


in menschlichen ausgetrockneten und vor Licht geschützten Darment¬ 
leerungen jahrelang lebensfähig halten. Hilgcrmann 1 ) konnte fest¬ 
stellen, dass Paratyphusbazillen in Kehricht und Müll sich 136 Tage 
lebensfähig erhalten können und deshalb auch eine Uebcrtragung durch 
an Staubpartikel haftende Bazillen denkbar ist. So wird cs auch 
leicht verständlich, dass die Milch verhältnismässig oft durch eine der 
angeführten Ursachen infiziert werden kann. 

Klein 2 ) fand in 39 Milchproben 9 mal Paratyphusbazillen, 
Rimpau 3 ) unter 122 magendarmkranken Kindern des ersten Lebens¬ 
jahres 9 mal Bazillen der Paratyphus-Gärtnergruppe, Gildemeister 
und ßärthlein 4 ) unter 70 Fällen 4 mal Bacillus Paratyphus B, 
1 mal Bakterium enteritidis Gärtner. 

Uhlenhuth und Hübener 5 ) unter 70 Milchproben 7 mal Para¬ 
typhusbazillen. 

Zwick 6 ) bei einer an Mastitis leidenden Kuh einen dem Para- 
tvphus B absolut identischen Bazillus, bei einer anderen ein dem 
Bacillus enteritidis Gärtner identisches Bakterium. 

Die älteste von Fischer 7 ) beschriebene derartige Epidemie ist 
eine Massenerkrankung von über 50 Personen, wo die Infektion der 
Milch wahrscheinlich durch zwei an Enteritis leidende Kühe erfolgte, 
in deren Organen später Paratyphusbazillen nachgewiesen wurden. 

Meist findet eine Verunreinigung der Milch durch menschliche 
Paratyphusausscheider statt. Bei Fischer finden sich noch 10 da¬ 
durch bedingte mehr oder weniger ausgedehnte Paratyphusepidemien 
aufgezählt. Nielsen 8 ) berichtet über 64 Paratyphusfälle nach Ge¬ 
nuss von Milch aus einer Sammelmolkerei, die von einem Mädchen 
infiziert war, das vorher in einem anderen Ort zwei Paratyphuskrankc 


1) Hilgcrmann, Lebensfähigkeit pathogener Keime im Kehricht und Miill. 
Arch. f. Hyg. Bd. 65. S. 221. 

2) Klein, Ueber die Verbreitung des Bacillus enteritidis Gärtner in der 
Kuhmilch. Zentralbl. f. Bakt. Orig. 1905. Bd. 38. 

3) Rimpau, Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. 38. H. 3. 

4) Gildemeister und Bärthloin, Bakteriologische Untersuchungen bei 
darmkranken Säuglingen. Deutsche med. Wochenschr. 1913. S. 982. 

5) Uhlenhuth und Hübener, Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1908. 

6) Zwick, Ueber das Vorkommen von Enteritisbazillen in der Milch. 
Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. lief. Bd. 44. 

7) Fischer, Untersuchungen über den Unterleibstyphus in Schleswig-Hol¬ 
stein. Klin. Jahrb. Bd. 15. S.61. Festschr. z. 60. Geburtst. v. Hob. Koch. 1903. 

8) Nielsen, Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1910. 
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gepflegt hatte. Christel* Xilsson 1 ) führt eine durch Milch bedingte 
Paratyphusepidemic von 20 Personen an, auch Ililgermann 2 ) und 
Döpncr 8 ) zählen einige Fälle auf. 

Breun ing 4 ) hat Paratyphuserkrankungen bei Kindern im ersten 
Lebensjahre gesehen. 

Gaffky 5 ) teilt 3 Fälle von fieberhaftem Durchfall mit, die auf 
den Genuss roher Milch einer an hämorrhagischer Enteritis leidenden 
Kuh zurückgeführt werden konnten, ferner eine Hausepidemie 0 ) von 
schwerem fieberhaften Brechdurchfall, bedingt durch einen wahrschein¬ 
lich in der Milch enthaltenen Bacillus enteritidis mucosus. 

Ruhr. 

Kruse 7 ; 8 ) vertritt auf Grund seiner spezialistischen Studien auf 
diesem Gebiete schon seit langen Jahren die Ansicht, dass die Ver¬ 
breitung der Ruhrbazillen in wesentlich anderer Weise erfolgt als bei 
Typhus, in dem die Wasserinfektion eine sehr viel geringere Rolle 
spielt, die Ansteckung vielmehr wesentlich durch mittelbare oder un¬ 
mittelbare Berührung mit Kranken und deren Entleerungen erfolgt. 
Deshalb ist wohl auch eine Uebertragung durch Milch ein ziemlich 
seltenes Vorkommnis, ln Betracht kommt der Bacillus Shiga-Kruse 
und Bacillus Flexner. 

Bei Lentz 9 ) sind mehrere ausländische Autoren angeführt, die 
Infektion durch Milch beobachtet haben. Thomas 10 ) führt 5 Per- 

1) Christel* Nilsson, Beitrag zurKenntnis von der Paratyphus B-Infektion. 
Festschrift für Prof. Edgrcn. Nord. med. Arch. Med. Abt. 1914, 1915. H. 1 u. 2. 
lief. Münohener med. Wochenschr. 1915. S. 1433. 

2) Ililgermann, Ueber Paratyphus B. Klin. Jahrb. Bd. 24. S. 344. 

3) Döpner, Bericht über die Tätigkeit der Medizinaluntersuchungsämter 
im Etatsjahr 1909. Klin. Jahrb. Bd. 24. S. 550. 

4) Breuning, Ueber Paratyphus bei Kindern in München. Münchener med. 
Wochenschr. 1914. S. 1050. 

5) Gaffky, Erkrankungen an infektiöser Enteritis infolge des Genusses un¬ 
gekochter Milch. Deutsche med. Wochenschr. 1892. S. 297. 

6) Derselbe, Eine Hausepidemie von fieberhaftem Brechdurchfall. Fest¬ 
schrift z. 60. Geburtstag von Rob. Koch. S. 365. 

7) Kruse, Neue Untersuchungen über die Ruhr. Deutsche med. Wochenschr. 
1907. Nr. 8 u. 9. 

8) Derselbe, Zusammenfassender Bericht über Ruhrforschung. VerölTentl. 
a. d. Gebiet d. Med.-Wesens. 1912. Bd. 1. H. 8. 

9) Lentz, Dysenterie in Kolle-Wassermann’s Handbuch der pathogenen 
Mikroorganismen. 1913. Bd. 3. S. 899. 

10) Thomas, Leber Ruhr in Westpreussen. Klin. Jahrb. Bd. 22. S. 30. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Dio Milch als Ueberträger von Infektionskeimon usw. 


313 


soncn an, bei denen die Ansteckung durch Milch wahrscheinlich ist, 
auch Bornträger 1 ) gibt die Infektion durch Milch zu. 

Cholera. 

Die Choleravibrionen können ebenso gelegentlich durch Milch 
übertragen werden wie andere vorzugsweise im Wasser sich aufhaltcnde 
Bakterien, besonders, da auch hier Bazillenträger, wenn auch nicht 
von so langer und hartnäckiger Ausscheidungsdauer wie bei Typhus 
in Frage kommen. 

Ueber ihr Verhalten in Milch sind eine Reihe interessanter Unter¬ 
suchungen angestellt worden, die ein widersprechendes Resultat er¬ 
geben haben. Hesse 2 ) fasste seine Beobachtungen dahin zusammen, 
dass frische rohe Kuhmilch äusserst bakterizid auf Choleravibrionen 
cinwirke, Basen au 3 ) bestreitet dagegen energisch diese Behauptungen, 
vielmehr vermehrten sich die Keime in Milch sofort reichlich und 
blieben mindestens 38 Stunden lang lebensfähig. 

Andere, Wolffhügel und Riedel 4 ), Heim 5 ), Uffelmann 6 ) 
beobachteten zuerst eine Zunahme der Choleravibrionen in roher Milch, 
dann eine Abnahme und schoben dieses auf die zunehmende Ent¬ 
wickelung der Milchbakterien und die zunehmende Säuerung. Weig- 
mann und Zirn 7 ) fanden eine Abnahme der Vibrionen gleich in den 
ersten Stunden. Kolle 8 ) konnte bei sorgfältiger Nachprüfung fest¬ 
stellen, dass in der Tat die Abtötung der Choleravibrionen in roher 
ursprünglich keimarmer Milch bei Brutschranktemperatur schon nach 
einer Stunde deutlich, in der zweiten und dritten ihren Höhepunkt 
erreicht, aber eine absolute Abtötung sämtlicher Vibrionen in der 
rohen Milch keineswegs stattfindet. Kolle konnte noch nach 48 

1) Born träger, Die Ruhrepideinie im Regierungsbezirk Danzig 1895/96. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 27. S. 443. 

2) Hesse, Zeitschr. f. Hyg. 1894. Bd. 17. S. 238. 

3) Basenau, Ueber das Verhalten der Cliolerabazillen in roher Milch. Arch. 
!'. Hyg. Bd. 23. S. 44. 

4) Wolffhügel u. Riedel, Arb. a. d. Kaiserl.Gesundh.-Amt. 1886. Bd. 1. 
S. 470. 

5) Heim, Ueber das Verhalten der Krankheitserreger der Cholera, des 
Unterleibstyphus und der Tuberkulose in Milch. Arb. a.d.Kaiserl.Gesundh.-Amt. 
1889. Bd. 5. S. 300. 

6) Uffelmann, Zur Biologie des Cholerabazillus. Berlinerklin.Woohcnschr. 
1892. S. 1210. 

7) Weigmann u. Zirn, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 15. S. 286. 

8; Kollo, Milchhygienischc Untersuchungen. Klin. Jahrb. Bd. 13. S. 329. 
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Stunden in der mit Choleravibrionen beschickten rohen Milch grosse 
Mengen entwickelungsfähiger Vibrionen nachweiscn. Allerdings zeigte 
auch die rohe Milch nach 7 Stunden im Brutschrank eine starke Ver¬ 
mehrung der Milchbakterien. Ferner konnte Kölle auch nachweiscn 
dass die Abnahme der Cholcravibrioncn von besonderen bakteriziden 
Stoffen der Milch abhängt, welche infolge ihres Verhaltens gegen Er¬ 
wärmung eine grosse Aehnliehkeit mit den bakteriziden Stoffen des 
Serums aufweisen. 

Hankin 1 ) hat die Febertragung der Cholera durch Milch und 
Fliegen nachgewiesen. 

Knüppel 2 ) erwähnte eine Choleraepidemic von 9 sicheren Fällen 
durch Milchgenuss und eine andere von mehreren Fällen. Bei beiden 
Krankheitsausbrüchen war die Milch mit infiziertem Wasser verdünnt. 

Weitere in gleicher Weise hervorgerufene Fälle geben Gaffky 1 *) 
und Simpson 4 ) an. 

Zu den Bakterien, die ihre Wirkung auf den Darm äussern, aber 
an sich überhaupt sehr selten zu einer Infektion führen, kann gelegent¬ 
lich der Bacillus pvocyaneus gehören. Dass er einmal pathogen 
werden kann, ist bekannt'’). Feber eine Infektion mit Bacillus 
pvocyaneus durch Milch, nach deren Genuss in einer Familie bei drei 
Personen Erbrechen und Durchfall auftrat, berichtet Adamctz 0 ). 

Feber zwei Epidemien von schweren Darmerkrankungen, bedingt 
durch Infektion der genossenen Milch mit Coeeidium oviformc und 
Bactcrium coli varietas dysenterieum schreibt Türk 7 ). Die Milchgefässe 
waren mit Wasser, das Zufluss von einem Düngerhaufen hatte, gespült. 

1) Hankin, Cholera in indian cantonnements and liovv to deal witli it, 
Allahabad 1895. lief. Hyg. Kundsobau. 1896. VI. Jahrg. S. 720. 

2) Knüppel. Die Erfahrungen der englisch-ostindischen Aerzte betrelTs 
der Choleraätiologie besonders seit dem Jahre 1885. Zentralbl.f. Hyg. Bd. 10. S.407. 

3) Gaffky, Bericht über die Tätigkeit der zur Erforschung der Cholera im 
Jahre 1883 nach Aegypten und Indien entsandten Kommission. Arb.a.d.Kaiserl. 
Ges.-Amt. Bd. 3. S. 226. 

4) Simpson, Report on the outbreak of cholera on board in Report of the 
11eulth olVicer of Calcutta for 1887. VerölYenll. d. Kaiser]. Ges.-Amts. 1888. S.494. 

5) Biirtlilein u. Huwald, Untersuchungen über die Enteritis der Säug¬ 
linge. Deutsche mcd. Wochenschr. 1914. 

6) Adamctz, Die Bakterien normaler und abnormaler Milch. Oesterr. 
Monatsschr. f.Ticrhcilk. 1890. S.11. Zit. n. Sommerfeld. Handb.d. Milchk. 1909. 

7) Tüik, Uebcr einen Fall von Verseuchung der Milch durch Coccidiuui 
ovilorme und Bactcrium coli varietas dysenterieum. Hyg. Rundschau. 1914. 
24. Jahrg. Nr. 23. 
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Scharlach. 

Bei Scharlach kommen wir zu einer Krankheit, die in ausge¬ 
sprochenstem Masse ebenso wie Diphtheritis und Masern durch Kontakt¬ 
infektion bezw. durch das an Hautschüppchen oder an Staubteilchen 
haftende Kontagium übertragen werden kann. Dass dabei die Keime 
vom Menschen aus auf irgend eine Weise auch einmal in die Milch 
gelangen können, ist einleuchtend, dass hierbei von den verschiedenen 
Autoren [Plaut 1 ), Sieveking 2 ), Peterscn 3 ) u. a.] hauptsächlich 
Scharlach und Diphtherie hervorgehoben werden, beruht wohl auf der 
Besonderheit und Schwere der Erkrankung, die es erforderlich machen, 
Nachforschungen nach dem Infektionsmodus anzustellen, während 
Masern, Röteln oder Windpocken, deren Erreger mindestens auf die 
gleiche Weise in die Milch gelangen können, meist jeder in seiner 
Jugend übcrstcht und die wenigsten weiter danach forschen, ob die 
erwähnten Krankheiten auf einem besonderen Wege erworben sein 
könnten. 

Die Infektion durch Milch braucht nicht durch diese selbst er¬ 
folgt sein, sondern kann auch vielleicht durch ein Milchgcfäss oder 
eine Milchflasche erfolgen, an der äusscrlich das von einem noch 
infektionstüchtigen Rekonvaleszenten oder aus einem Kranken- oder 
Schlafzimmer stammende Kontagium haftet. 

Tingvall 4 ) berichtet über drei Epidemien in Schweden, die 
durch Milch eines Gutes veranlasst waren, wo Scharlachfälle vorge¬ 
kommen waren, Abbott 5 ) über eine ziemlich ausgedehnte durch in¬ 
fizierte Milch einer Molkerei hervorgerufenc Scharlachepidcmie. Hier 
hatte der Sohn des Besitzers kurz vorher einen schweren Scharlach 
durchgemacht und als Rekonvaleszent im Kuhstall beim Melken ge- 

1) Plaut, Die pathogenen Mikroorganismen in Milch und Milobproduktcn. 
1904. lief. Hyg. Rundschau 1904. 14. Jahrg. S. 145. 

2) Sieveking, Welche Rolle spielt die Milch bei der Verbreitung von 
Typhus, Diphtherie und Scharlach? lief. Hyg. Rundschau 1904. 14.Jahrg. S. 143. 

3) Peterscn, lieber die Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Milch - 
genuss und die dagegen zu ergreifenden sanitätspolizeilichen Massregeln. Tiermed. 
Vortr. 1890. Bd. 2. II. 1. lief. Vierteljahrssohr. f. gcrichtl. Med. 1891. Bd. 1. 
Supplcmcntheft S. 167. 

4) Tingvall, Eine durch Milch verursachte Soharlachopidemic. Hyg. 
Rundsch. 1904. 14. Jahrg. S. 109. 

5) Abbott, Eine durch Genuss infizierter Milch entstandene Scharlach- 
epidemic. Boston mcd. Journal. Bd. 136. 1897. S. 44. lief. Hyg. Rundsch. 1897. 
7. Jahrg. S. 951. 
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holfen. Eine Dame, welche sich damals ausschliesslich mit Milch 
aus dieser Molkerei ernährte und der Ansteckung sonst in keiner 
Weise ausgesetzt war, erkrankte ebenfalls an Scharlach. 

Andersson 1 2 3 ) erzählt von einer Scharlachepidcmic von 82 Per¬ 
sonen, von denen 61 Milch von einem Bauernhof genossen hatten, 
wo in der Farm des Milchproduzenten vorher Scharlach geherrscht 
hatte. 

Trask-) führt 51 Scharlachepidemien an, Garrert 5 6 ) 2 Epidemien 
von 18 Fällen, die auf eine der erwähnten Arten entstanden waren. 

Hieran reihe ich einige Anginaepidemien, die nach Genuss von 
Milch entstanden waren. 

Bei der einen von Pierce 4 ) erwähnten Anginaepidemic litten die 
Kühe an eitriger Mastitis. Von 98 infizierten Häusern erhielten 76 ihre 
Milch aus einer gemeinsamen Quelle, wo der Grundbesitzer an Angina 
erkrankt war. Vier Kühe litten an eitriger Mastitis. Die Milch ent¬ 
hielt nach der bakteriologischen Untersuchung ähnliche Streptokokken 
und Staphylokokken, wie sic aus den Belägen der teilweise sehr schwer 
erkrankten Personen gewonnen wurden. 

Trask 5 ), Edwards und Severn 0 ) beobachteten ebenfalls Epi¬ 
demien von Halsentzündungen nach der geschilderten Entstchungswcise. 

Bei einer von Darra Mair 7 ) erwähnten durch Milch hervor- 
gerufenen Anginaepidemie von 200 Personen soll es sich um einen 
hefeähnlichen tierpathogenen Pilz gehandelt haben. 


1) Andersson, Kann Scharlach durch Milch verbreitet werden? Hclsovord's 
förcningens in Stockholm Förhandl. 1895. S. 50. lief. llyg. Rundseh. 1897. 
7. Jahrg. S. 1006. 

2) Trask, Milk as a cotne of epidemies of typhoid fever, scarlet fever and 
diphteria, Hygienic. Laborat. Bull. 1908. Nr. 41. S. 21. Zit. n. Sommerfeld. 
Handb. d. Milchk. 1909. 

3) Garrett, 2 Scharlachepidemien durch infizierte Milch. Public Health. 
Nov. 1908. 12. Zentralbl. f. Med.-Beamte. 1909. 22. Jahrg. S. 68. 

4) Pierce, Anginaepidemic nach Genuss von Milch von Kühen, die an 
eitriger Mastitis litten. Public health 1904. Bd. 16. S. 359. lief. Zentralbl. f. 
Med.-Beamte. 1904. 17. Jahrg. S. 396. 

5) Trask, Hygienic Laborat. Bull. Nr. 41. S. 37. Zit. n. Sommerfeld. 
Handb. d. Milchk. 1909. 

6) Edwards u. Sovern, Cases of follicuiar tonsillitis due to milk infeotion. 
Brit. med. Journal. 1897. Bd. 2. S. 339. Zit. n. Sommerfeld. 

7) Darra Mair, Bericht über eine Anginaepidemic nach Milcbgenuss. 
Public health 1904. Bd. 16. S. 257. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1904. 
17. Jahrg. S. 396. 
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Diphtherie. 

Flügge’s 1 ) Vermutung, dass die Verbreitung der Diphtherie 
ebenso wie bei der Tuberkulose von Mensch zu Mensch direkt durch 
Tröpfcheninfektion erfolge, hat durch die ärztliche Erfahrung eine 
glänzende Bestätigung erfahren. Die Kontaktinfektion entweder durch 
direktes Anhusten oder durch Finger oder Gebrauchsgegenstände ist 
der gewöhnliche Weg [Ne iss er und Ginz 2 ), Joch mann 3 )]. Nicht 
ausgeschlossen ist jedoch auch eine gelegentliche Infektion durch 
Nahrungsmittel, wie Milch, besonders, da wie bei Typhus, Bazillen¬ 
träger, die die Krankheit schon überstanden oder gar nicht gehabt 
haben, eine wichtige Rolle spielen [Sieveking 4 )]. 

Alle Autoren, die die Uebcrtragung von Infektionskeimen durch 
Milch in Betracht gezogen haben, haben dabei auch der Diphtherie 
gedacht. Nach Flügge wird das Gedeihen der Diphthcriebazillen in 
roher Milch durch konkurrierende Saprophyten sehr erschwert, 
Kersten 5 ) und Sommerfeld 6 ) halten rohe Milch auch für Diphtheric- 
bazillen als guten Nährboden, Marshall 7 ) konnte Diphtheriebazillen 
aus roher Milch züchten, er und andere bei Sommerfeld zitierte 
amerikanische Autoren weisen auf eine grössere Anzahl von Diphtheric- 
epidemien in Amerika hin. Löffler 8 ) wies der Milch für die Ver¬ 
breitung der Diphtherie eine bedeutende Rolle zu. 

Lee 9 ) erwähnt eine Diphtherieepidemie von 12 Fällen durch 
Milch. Im Hause des betreffenden Milchhändlers waren vor einigen 
Monaten zwei schwere Diphtherieerkrankungen vorgekommen, ln der 
Milch wurden Streptokokken neben Bazillen gefunden, welche eine 
morphologische Achnlichkeit mit Diphthcriebazillen zeigten. 

1) Flügge, Die Verbreitungsweise der Diphtherie. Zentralbl. f. Ilyg. 
Bd. 17. S. 401. 

2) Neisser u. Ginz, Ueber Diphtherie aus Ivolle-Wasscrmann. Handb. d. 
path. Mikroorg. 1912. Bd. 4. 

3) Jochniann, Lehrb. d. Infektionskrankh. 1914. 

4) Sieveking, Welche Rolle spielt die Milch bei der Verbreitung von 
Typhus, Diphtherie und Scharlach? Ref. Hyg. Rundsoh. 1904. 14. Jahrg. S. Mö. 

5) Kersten, Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1909. Bd. 30. S. 341. 

6) Sommerfeld, Handb. d. Milchk. 1909. 

7) Marshall, Note on the occurrence of diphtcria bacilli in milk. Journ. 
of hyg. 1907. Bd. 7. S. 32. 

8) Löffler, Hygiene der Molkcreiprodukte. Deutsche med. Wochensehr. 
1901. S. 889. 

9) Lee, lnfecled milk supply, Reports and Papers of ihe American Public 
Health Ass. Vol. 24. Ref. Hyg. Ruudsch, 1900. 10. Jahrg. S. 227. 
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Trask 1 ) hat vom Jahre 1895 an 23 Diphtherieepidcmicn zu- 
sammcngestcllt, deren Entstehung durch Milch auf eine der angegebenen 
Arten zurückgeführt werden konnte. 

Masern. 

l)ic Möglichkeit der Uebertragung von Masern durch rohe Milch 
geben die meisten Autoren zu, doch existieren darüber wegen der Un- 
bekanntheit des Erregers, der Häufigkeit der Erkrankung und der des¬ 
halb niemals auszuschlicssenden direkten Kontaktinfektion keine näheren 
Angaben und Untersuchungen. 

II. Die Bekämpfung der durch den Handel mit infizierter Milch 

drohenden Gefahren. 

Aus vorstehenden Ausführungen ist ersichtlich, dass durch rohe 
Milch eine erhebliche Reihe von Infektionskeimen, die fast ausnahms¬ 
los schwere Krankheiten hervorzurufen vermögen, in wechselnder 
Häufigkeit auf den Menschen übertragen werden kann, mögen die 
Keime vom kranken Tier selbst oder auf dem oft verschlungenen Wege 
vom Kuheuter bis zum Verbraucher durch ausserhalb gelegene Ur¬ 
sachen in die Milch hineingclangen. 

Wir können im allgemeinen 5 verschiedene Stationen unterscheiden, 
auf denen die Milch hauptsächlich infiziert werden kann: 

1. das kranke Tier selbst, 

2. der Stall und das Haus des Produzenten, 

3. die Molkerei, 

4. die Verkaufsgeschäfte, 

5. das Haus des Konsumenten. 

Dementsprechend mussten die allgemeinen Grundsätze für die 
Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch als Nahrungsmittel für Menschen 
in behördlichen Erlassen aufgestellt, und müssen bei gehäuftem Aus¬ 
bruch einer Infektionskrankheit die speziellen Bekämpfungsmassregeln 
getroffen werden. 

Als allgemeine Richtschnur für den Handel mit Kuhmilch dient 
zurzeit der Ministerialerlass vom 26. Juli 1912. Er berücksichtigt 
die Gewinnung der Milch, die Behandlung derselben und den Verkehr 

]) Trask, Milk as a eome of epidemies ol' typhoid fever, scarlet fever, and 
diphteria. Ilvg. Lab. Bull. 1908. Nr. 41. Zit. nach Sommerfeld. Hatidb. d. 
Milchk. 1909. 
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mit ihr. Er geht ein auf die Haltung des Milchviehs und verlangt, 
dass zur Gewinnung von Vorzugsmilch nur Tiere dienen dürfen, die 
vom beamteten Tierarzt (§ 2 Absatz 2 des Viehseuchengesetzes vom 
26. Juni 1909) untersucht, auch, falls dieser cs für nötig befindet, 
der Tuberkulinprobe unterworfen und für geeignet befunden worden 
sind. Die Untersuchung durch den beamteten Tierarzt ist alle 3 Monate, 
eine etwaige Tuberkulinprobe nach dessen Ermessen zu wiederholen. 

Erkrankte Kühe, insbesondere solche, die an fieberhaften Er¬ 
krankungen, an Entzündungen und Ausschlägen am Euter, an dauernden 
Durchfällen und anderen schweren Verdauungsstörungen, krankhaften 
Ausflüssen aus den Geschlechtsteilen leiden, müssen aus dem Stall 
entfernt oder in eine räumlich abgegrenzte Abteilung des Stalles ge¬ 
bracht werden. Ihre Milch ist vom Verkehr auszuschlicsscn. 

Mit in Anwendung zu ziehen ist auch das Viehseuchengesetz vom 
26. Juni 1909 und seine Ausführungsbestimmungen die viehpolizeiliche 
Verordnung vom 1. Mai 1912. 

ln allgemeiner Hinsicht sieht der §20 des Gesetzes Beschränkungen 
der Benutzung, der Verwertung oder des Transportes der von kranken 
oder verdächtigen Tieren stammenden Erzeugnisse vor. 

Im besonderen sind Schutzmassregcln betreffs Maul- und Klauen¬ 
seuche in den §§ 154 ff. der viehpolizeilichen Anordnung und betreffs 
der Tuberkulose in den §§ 305 ff. gegeben. Bei Maul- und Klauen¬ 
seuche darf Milch nur nach ausreichender Erhitzung, welche sicher 
gestellt sein muss, abgegeben werden, ebenso bei festgcstelltcr oder 
in hohem Grade wahrscheinlicher allgemeiner oder Eutertuberkulose. 
Bei festgestellter Eutertuberkulose darf Milch als Nahrungsmittel für 
Menschen überhaupt nicht abgegeben werden. Die Milch an Tuber¬ 
kulose kranker oder höchstwahrscheinlich kranker und abgesonderter 
Kühe muss in ein besonderes Gefäss gemolken werden, das vor jeder 
anderweitigen Benutzung zu desinfizieren ist. 

Es finden sich hier also Vorschriften, die geeignet sind, die Ueber- 
tragung der Keime direkt vom Tier aus cinzudämmcn. Dies gilt in 
bezug auf die Streptokokken, Staphylokokken, Kolibazillen und andere 
Erreger, die mit für den Brechdurchfall der Säuglinge in der heissen 
Jahreszeit verantwortlich zu machen sind, wie für die Ucbertragung 
der Tuberkulose durch Kuhmilch auf den jugendlichen Organismus. 
Auch gegen eventuell beim Milchvieh auftretende Fälle von Milzbrand, 
Kuhpocken und Tollwut würden das Viehseuchengesetz und der 
Ministerialerlass gute Handhaben bieten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



320 


l’ieszczek, 


Zur Verhütung der Lebertragung von Infektionskeimen seitens 
der Milch durch Ursachen, die ausserhalb des Milchtieres gelegen sind, 
ist in erster Linie eine einwandfreie Milchgewinnung und Milchbehand¬ 
lung auf dem Lande zu fordern, wie es unter vielen anderen, z. B. 
Bellinger 1 ), Sudhöltcr 2 ) und Drcws 3 ) getan haben. 

Grundbedingung hierfür ist eine gewisse Hygiene des Stalles und 
der Milchtiere selbst, die man in krassestem Gegensatz zu den kleinen 
Viehhaltungen des einfachen Bauern auf Mustergütern in höchster Voll¬ 
endung antrefTen kann |Drews 4 )]. 

Die Ställe müssen hell und geräumig sein und genügende Luft- 
crncuerung haben, damit die schlechten Gerüche, die der Milch sofort 
einen üblen Geschmack verleihen, und die grossen Staubmengen, die 
hauptsächlich durch das Austcilcn des Futters erzeugt werden und 
viele Mikroorganismen enthalten, abgeführt werden. 

Der Fussboden muss fest, undurchlässig, am besten zementiert, 
etwas geneigt und mit Rinnen versehen sein, um Flüssigkeiten ab¬ 
laufen zu lassen. 

Für die Tiere muss genügend Streu vorhanden sein, auch sonst 
auf ihre Sauberhaltung stets geachtet werden, damit sie nicht in ihrem 
eigenen Mist liegen und nicht eine dauernde Verunreinigung des Euters 
und der umliegenden Körperpartien stattfindet. 

Vor dem Melken ist das Euter möglichst abzuwaschen, um die 
gröbsten Unreinlichkeiten zu entfernen, und der Schwanz am Bein 
der Kuh festzubinden, aber auch dann können noch manche Schmutz¬ 
partikel von der Körperoberfläche des Tieres und viele Bakterien aus 
der Luft in den Melkeimer fallen. Man hat diesem Uebelstande 
durch Melken in einem besonderen Raum oder im Freien und durch 
Konstruktion besonderer Melkgefässe, deren Oeffnung einen sehr geringen 
Durchmesser hat, Rechnung tragen wollen. Die baktcrienreiche Milch 
der ersten Striche ist auf den Boden zu melken. 

ln weiterer Hinsicht ist es die Person des Melkers, die menschen¬ 
pathogene Keime beim Mclkprozcss direkt auf die Milch übertragen 

1) Bellinger, Ueber Milcligewinnung und -behandlung auf dem Lande. 
Vicrteljabrsschr. f. gerichtl. Med. u. ölfentl. Sanitätsw. 1913. II. 3. S. 174. 

2) Sudhölter, Sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung der Sammclmolkereicn. 
Zcitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 55. 

3) Drews, Die Milchversorgung grosser Städte. Deutsche Vicrteljabrsschr. 
f. ötfentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 598. 

4'i Derselbe, Ein Musterbetrieb für Kuhmilchgcwinnung. Deutsche Yiertel- 
jahrsschr. f. ölfentl. Gesundheitspfl. 1914. Bd. 40. S. 2<il. 
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kann. Sic darf deshalb an keinen akuten oder chronischen übertrag¬ 
baren Krankheiten, Hautausschlägen oder eitrigen Zellgewebsent¬ 
zündungen besonders der Hände und Arme leiden, auch nicht mit 
solchen Personen in direktem Verkehr stehen, die an diesen leiden, 
oder schliesslich selbst nicht chronischer Bazillenträger sein. Solche 
Personen sind vom Melkgeschäft und von jeder Hantierung mit Milch 
in Milchbetrieben unbedingt fcrnzuhalten. 

Die Melkgefässe endlich, am besten aus verzinktem Eisenblech, 
dürfen zu keinem anderen Zweck gebraucht werden und müssen vor 
jedesmaliger Benutzung entweder durch Dampf sterilisiert oder mit 
kochendem Wasser ausgebrüht oder wenigstens mit einwandfreiem 
Wasser gehörig gespült sein. 

Zur Filtration werden am besten Filtersubstanzen verwandt, die 
nach jedesmaligem Gebrauch vernichtet oder ausgekocht werden können. 

Sofort nach dem Melken und Filtrieren muss die Milch in ver¬ 
schlossenen Gefässen in einen einwandfreien luftigen Keller oder 
anderen Raum gebracht werden, wo sie bis zum Transport in die 
Molkerei oder in das Haus des Verbrauchers dauernd kühl, d. h. auf 
Temperaturen von 5—10° C. gehalten werden kann. 

Eine weitere Gelegenheit zur Infektion der Milch bilden die 
Molkereien, die Verkaufsgeschäfte und das Haus des Verbrauchers. 
Auch hier kommen teilweise bereits erwähnte Massnahmen in Frage. 

Von gesetzlichen Vorschriften kommt hierbei das Reichsgesetz 
betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Ge¬ 
brauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 in Betracht, wonach (§ 12) 
der mit Gefängnis bestraft wird, welcher wissentlich Gegenstände, 
deren Genuss die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet ist, 
als Nahrungs- oder Genussmittel verkauft, feilhält oder sonst in den 
Verkehr bringt. 

War der Genuss geeignet, die menschliche Gesundheit zu zer¬ 
stören und diese Eigenschaft dem Täter bekannt, oder ist durch die 
Haqdlung eine schwere Körperverletzung oder der Tod eines Menschen 
verursacht worden, so tritt nach § 13 Zuchthausstrafe bis zu zehn 
Jahren ein. 

Eine gewisse Handhabe gegen Infizierung von Nahrungsmitteln 
bietet auch das Preussische Gesetz betreffend die Bekämpfung von 
übertragbaren Krankheiten vom 28. August 1905. Nach den Aus- 
führungsbestiramungen vom 5. Oktober 1905 § 8, III, 3 ist es Sache 
des beamteten Arztes, Kranken, welche sich in Räumen neben Milch- 
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und »Speisewirtschaften oder auf Gehöften befinden, welche Mileli- 
lieferungen besorgen, dringend ans Herz zu legen, zur l'cbcrfiihrung 
in ein Krankenhaus ihre Einwilligung zu geben oder, falls in der Be¬ 
hausung des Kranken die zum Zwecke der Absonderung notwendigen 
Einrichtungen nicht getroffen werden können, die L’cbcrfiihrung in ein 
geeignetes Krankenhaus anzuordnen. 

Vermöge der Bestimmungen über Beschränkung des Gewerbe¬ 
betriebes, wobei Molkereien und Milchhandlungen besondere Erwähnung 
finden, können nach §8, IV der Ausführungsbestimmungen (§15,1,2 
des Reichsgesetzes betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten vom 30. Juni 1900; für Ortschaften und Bezirke, in 
welchen Diphtherie, Scharlach und Typhus gehäuft Vorkommen, hin¬ 
sichtlich der gewerbsmässigen Herstellung, Behandlung und Aufbe¬ 
wahrung sowie hinsichtlich des Vertriebes von Gegenständen, welche 
geeignet sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche 
Ueberwachung und die zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit 
erforderlichen Massregeln angeordnet werden. 

Betreffend die Molkereien finden sich noch in der vichscuchcn- 
polizeilichen Anweisung vom 1. Mai 1912 die Bestimmungen, dass 
nach §25 der Zentrifugenschlamm täglich durch Verbrennen oder Ver¬ 
graben zu beseitigen ist. Zentrifugentrommeln und Einsätze sind nach 
Entfernung des Zentrifugcnschlammcs in koehendheissc 3 proz. Soda¬ 
lösung mindestens 2 Minuten lang einzulegen. Nach § 27 sollten alle 
Sammelmolkereien mit Pasteurisierungseinrichtungen versehen sein, 
mit denen die Milch sicher und nachweislich auf 90° erhitzt werden 
kann, doch ist die Durchführung dieser Massnahmen neuerdings leider 
aufgeschoben worden. Die Gefässe, in denen die Milch gebracht und 
abgegeben wird, müssen so beschaffen sein, dass sic leicht und sicher 
gereinigt und desinfiziert werden können. Geeignete Einrichtungen 
hierzu sollen vorhanden sein. Nach § 29 ist ein Buch zu führen, das 
Aufschluss über Milchanlieferung gibt. 

Dass an sämtlichen Stationen, die die Milch bis zum Verbrauche 
passieren muss, das zur Säuberung der Gefässe verwendete Wasser 
von tadelloser und besonders bakteriologisch einwandfreier Beschaffen¬ 
heit sein muss und in keiner Weise Zufluss von Abortanlagen oder 
Düngerhaufen erhalten kann, ist eine für Milchbetricbe kardinale 
Grundbedingung, nötigenfalls ist eine wiederholte Untersuchung des 
Wassers vorzunehmen und für Abstellung der vorhandenen Missständc 
zu sorgen. 
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So sehr man anfangs die Zunahme der Sammelmolkcreien vom 
hygienischen und volkswirtschaftlichen Standpunkte begriisste, kam 
man ärztlicherseits doch bald zu der Ueberzcugung, dass wie bei 
allen Betrieben, in denen mit peinlichster Aufmerksamkeit und Sauber¬ 
keit gearbeitet werden muss, um unliebsame Ueberraschungen zu ver¬ 
meiden, wie z. B. in Schlachthäusern und Zentralwasserleitungen, auch 
in Sammelmolkereien kleine Ursachen bisweilen grosse unheilvolle 
Wirkungen hervorrufen können. Eine einzige von einem Hof gelieferte 
Milchmenge kann Tausende von Litern einer Saramelmolkerci ver¬ 
seuchen und, wie oben geschildert, ausgedehnte Epidemien hervor¬ 
rufen, abgesehen von den Milliarden von sonstigen weniger ge¬ 
fährlichen Keimen, die in einer Sammelmilch gewöhnlich vorhanden 
sind. Deshalb die von vielen [Sudhölter 1 ), Prölss 2 ), Wernickc 3 ), 
Schäfer 4 ) u. a.] durchaus begründete Forderung, dass die Saramel- 
molkereien streng überwacht und in ihnen sämtliche Milch mindestens 
pasteurisiert sein muss, ehe sie an Geschäfte, Konsumenten oder an 
Gehöfte (Magermilch) wieder weitergegeben wird. 

Das führt uns zu der Frage der gesunden Bazillenträger, welche 
mit Milch zu tun haben. Man ist allmählich auf die grosse Gefahr, 
welche dauernd von solchen Personen ausgehen kann, aufmerksam 
geworden, hat auch viele Versuche angestellt, wie z. B. Kalberlalr’) 
in einer grossen Reihe, um solche Personen von ihren Bazillen zu 
befreien. Leider sind bei Typhusbazillenträgern, wo die Bazillen in 
der Gallenblase und im Darmkanal fortwuchern, so gut wie alle Ver¬ 
suche in dieser Beziehung ergebnislos gewesen, da die Typhusbazillen 
nach Entfernung der Gallenblase auch in den Leber-Gallengängcn 
weiter vegetieren können. 

Die in den Ausführungsbestimmungen zum preussischcn Seuchen¬ 
gesetz vom 28. August 1905 enthaltenen Vorschriften, dass die be¬ 
treffende Person auf die Gefahr, welche sie für ihre Umgebung bildet, 

1) Sudhölter, SanitätspolizeiiicheBeaufsichtigung der Sammelmolkereien. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 55. 

2) Prölss, Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der ländlichen Sammel¬ 
molkereien. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1903. Bd. 26. Supplementh. S.21. 

3) Wernicke, Die Typhusepidemie in der Stadt Posen im Jahre 1905. 
Klin. Jahrb. Bd. 17. S. 173. 

4) Schäfer, Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung des Verkehrs mit Milch. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1891. Bd. 2. S. 376. 1892. Bd. 3. S. 344. 

5) Kalberlah, Die Behandlung der Typhusbazillenträger. Med. Klinik. 
1915. S. 581. 
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aufmerksam zu machen und zur Befolgung der erforderlichen Des¬ 
infektionsmassnahmen anzuhalten ist, sind gutgemeint, aber die Praxis 
hat es erwiesen, wie schlecht sie stets befolgt werden. Wenn ein 
Bazillenträger die Verbreitung der Infektionskeime von sich aus Jahre 
lang verhüten soll, so muss er zum mindesten von der Gefährlichkeit 
der Verbreitung seiner eigenen Typhusbazillcn überzeugt und inbezug 
auf die dauernde Ausführung der angeordneten Verhütungsmassnahracn 
zuverlässig sein, aber auch dann ist höchstens eine Seifenwaschung 
der Hände nach jeder Dcfäkation auf die Dauer zu erreichen. 

Auch die Vorschrift, dass, abgesehen von den etwa erforderlichen 
bakteriologischen Untersuchungen, die Beobachtung darauf beschränkt 
werden könne, dass durch einen Arzt oder eine sonst geeignete Per¬ 
son in angemessenen Zwischenräumen Erkundigungen über den Gesund¬ 
heitszustand der betreffenden Person eingezogen werden, ist ohne Be¬ 
deutung, weil die Bazillenträger selbst sich in der Regel der besten 
Gesundheit erfreuen und sich deshalb nicht viel darum kümmern, ob 
sic Bazillen ausstreuen oder nicht. 

Es hat nicht an Vorschlägen gefehlt, für Typhusbazillenträgcr 
eine medizinalpolizeiliche Ueberwachung und Kontrolle cinzuführen 
oder sie in Genesungsheimen auf öffentliche Kosten zusammcnzuhalten, 
doch sind solche Vorschläge in Wirklichkeit ohne Härten für die per¬ 
sönliche Freiheit des Betreffenden kaum durchführbar. Auch werden 
sich solche Personen der ihnen lästigen Kontrolle bald auf raffinierte 
Weise zu entziehen versuchen. Mohrmann 1 ), Fischer 2 ) und Hövell 3 ) 
fordern eine amtliche Kontrolle und Listenführung über Bazillenträger, 
im Jahre eine viermalige bakteriologische Untersuchung. Der Ministerial¬ 
erlass betreffs Massnahmen gegen die Dauerausscheider von Tvphus- 
bazillen für Mecklenburg-Schwerin vom 15. November 1909 schreibt 
Verhaltungsmassregeln für jeden aufgefundenen Bazillenträger und einen 
eingehenden Bericht an das Grossherzogliche Ministerium und die 
Grossherzogliche Medizinalkammer vor. Auch für Preussen ist am 
21. Februar 1916 eine diesbezügliche ministerielle Verfügung erlassen 


1) Mohrmann, Moderne Typhusbekämpfung nach den Erfahrungen im 
Südwesten des Reiches. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 100. 

2) Fischer, Systematische Ermittelung von Typhusbazillenträgern und 
deren medizinalamtliche Kontrolle. Yeröffentl. a. d. Geb. d. Mod.-Wesens 1915. 
Bd. 4. S. 505. 

3) Hövell, Typhusbazillenträger und Meldepilicht. Zeitschr.f.Med.-Beamte. 
1914. S. G85. 
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worden 1 ). Von einer möglichst vollständigen Ermittelung der Bazillen¬ 
träger ist eine entsprechende weitere Beschränkung der Infektionen 
zu erwarten, denn schon allein der Umstand, dass die bekannten 
Bazillenträger beziehungsweise ihre Umgebung über die vorhandene 
Gefahr unterrichtet sind, verfehlt seine Wirkung nicht. Durch die 
Kontrolle der Bazillenträger haben wir die Zügel in der Hand und 
können im Notfälle z. B. im Kriege oder bei Truppenübungen im Felde 
diese Infektionsquellen durch Absonderung der Bazillenträger oder 
Entfernung aus dem Gebiete unschädlich machen. Wenigstens muss 
unbedingt verlangt werden, dass Personen, welche Bazillenträger sind, 
ob es Typhus-, Paratyphus- oder Diphtheriebazillen betrifft, aus Lebens¬ 
mittel- besonders Milchbetrieben sofort zu entfernen sind [Beintker 2 )]. 

Ebenso ist Personen, welche mit infektiösen Kranken zu tun 
haben, jede Beschäftigung mit Milch zu verbieten. 

Sehr bedauerlich ist es, dass im § 1 des Gesetzes betreffend die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 die 
Anzeigepflicht nur für jede Erkrankung und jeden Todesfall festgesetzt, 
auf Verdachtsfälle aber nicht ausgedehnt ist. Leider ist es eine häufige 
Erscheinung, dass z. B. ein Typhus nicht sofort erkannt wird. Viole 
unklare Fälle gehen heutzutage meist unter der Diagnose „Influenza“, 
besonders da sie häufig mit bronchitischen Erscheinungen oder unter 
dem Bilde einer Lungenentzündung beginnen. Sehr gefährlich für 
eine stille Weiterverbreitung sind auch die leichten Typhusfälle (Typhus 
ambulatorius). Gerade die so verkappten Fälle verursachen, wie die 
Erfahrung gelehrt hat [Behla 3 ) u. a.], nur zu oft grössere Epidemien, 
deren Ausbreitung häufig durch Milch erfolgt. Es ist deshalb schon bei 
den ersten verdächtigen Fällen die sofortige Ergreifung aller Schutz- 
und Abwehrmassregeln erforderlich. Hierzu ist die frühzeitige Er¬ 
füllung der Anzeigepflicht ein unabweisbares Bedürfnis, denn die Durch¬ 
führung der erforderlichen Schutzmassnahmen unter polizeilichem 
Zwange kann nur unter Mitbeteiligung des Kreisarztes vor sich gehen. 

1) Ministerialerlass vom 21. Februar 1916: Behandlung von Typhusbazillen- 
Dauerausscheidem unter den Heeresangehörigen und Vorsichtsmassregeln nach 
ihrer Entlassung in die Heimat. Beilage z. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1916. 
29. Jahrg. Nr. 6. S. 27. 

2) Beintker, Ueber die Verhütung der Typhusübertragung durch den Ver¬ 
kehr mit Milch. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1911. 24. Jahrg. S. 301. 

3) Behla, Die Sammelmolkereien als Typhusverbreiter. Klin. Jahrb. 
Bd. 10. S. 274. 

Vierteljtilirsschrift f. ger. Med. n. ttff. San.-Weaen. 3. Folge. Bd. 53. H. 2. 99 
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Es hat daher nicht an wohlmeinenden Stimmen gefehlt, die als 
notwendige Ergänzung des Landesseuchengesetzes fordern, dass für 
mehrere der aufgeführten übertragbaren Krankheiten, zum mindesten 
aber für Typhus, die ärztliche Anzeigepflicht auch auf die verdächtigen 
Fälle ausgedehnt wird [Fielitz 1 2 ), Jaster'-), Solbrig und Scheu 3 )]. 
Die drei letzten Autoren führen als krasses Beispiel hierfür Typhus¬ 
milchepidemien an, die durch Unterlassung der Anzeige der ver¬ 
dächtigen Fälle grössere Ausdehnung gewonnen haben. Einstweilen 
wird man versuchen müssen, die praktischen Aerzte zu einer frei¬ 
willigen Meldung verdächtiger Fälle an den Kreisarzt zu veranlassen 
und in jedem irgendwie verdächtigen Falle eine Blutuntersuchung durch 
das nächste Medizinaluntersuchungsamt ausführen zu lassen. 

Die gleichen Massnahmen kommen in Betracht bei Paratyphus, 
Ruhr und Cholera oder dieser Krankheit verdächtigen Personen. 

Solche, die Scharlach, Diphtherie oder Masern gehabt haben, 
wird man solange wie möglich von Milchbetrieben fernhalten müssen, 
Diphtherierekonvaleszenten, nachdem eine dreimalige bakteriologische 
Untersuchung des Nasenrachenschleims keine Diphtheriebazillen mehr 
ergeben hat. 

Mit vollstem Recht fordert daher der £ 79 der Dienstanweisung 
für Kreisärzte die scharfe hygienische Kontrolle der Sammelmolkereien 
und Milchwirtschaften, die natürlich dann eine ganz besonders sorg¬ 
fältige sein muss, wenn in der Stadt selber eine Epidemie auftritt 
oder eine Person in einer zentralen Molkerei von einer Infektions¬ 
krankheit ergriffen ist. 

Die letzte und allersicherste Massregel, sich vor einer Infektion 
durch Milch zu schützen, liegt schliesslich bei jedem Verbraucher 
selbst und wiederholt die eigentliche erprobte Behandlungsweise der 
Milch: Kühlhalten und einige Minuten dauerndes Erhitzen der Milch 
vor dem Genuss. Im Haushalte wird gewöhnlich von einem eigent¬ 
lichen Abkochen der Milch kaum mehr Gebrauch gemacht. Die Haus¬ 
frau und die Köchin begnügen sich damit, die Milch aufwallen zu 
lassen. Bei diesem Verfahren wird die Milch je nach der Intensität 

1) Fielitz, Zur Bekämpfung des Unterleibstyphus. Zeitschr.f.Med.-Beamte. 
1902. Nr. 11. S. 382. 

2) Jaster, Typhusepidemie in Bromberg und Vororten. Klin. Jahrb. 
Bd. 17. S. 391. 

3) Solbrig u. Scheu, Die Typhusepidemie in Königsberg i. Pr. im Herbst 
1912. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öiTentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 373. 
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des Aufwallens auf Temperaturen zwischen 60 und 90° gebracht. 
Vielfach wird aber die Milch nur soweit erwärmt, dass sie zum so¬ 
fortigen Genuss geeignet ist und erreicht bei dieser Art der Erwärmung 
selten Temperaturen von 55°. Dieses Verfahren geringerer Erwärmung 
findet um so mehr allgemeinen Eingang als die Sammelmolkereien 
pasteurisierte Milch abgeben und das Publikum dadurch veranlassen, 
von dem Abkochen der Milch zur Unschädlichmachung von Infektions¬ 
keimen und zur besseren Haltbarmachung Abstand zu nehmen und 
sich mit einer geringeren Erwärmung zu begnügen, da dio Erreger 
der Tuberkulose, der Diphtherie, des Typhus, der Maul- und Klauen¬ 
seuche dann gewöhnlich abgetötet sind. 

Während früher die Bakterienfurcht die Hausfrauen zu einem un¬ 
sinnigen Dauerabkochen der Milch veranlasst hat, macht sich jetzt 
die entgegengesetzte Neigung bemerkbar, die Milch vor den Schädi¬ 
gungen unzweckmässiger Erhitzung zu bewahren, seitdem es zur Ge¬ 
wissheit geworden ist, dass die Barlow’sche Krankheit nur Kinder 
befällt, welche mit derartig vorbehandelter Milch ernährt werden. 
Deshalb empfiehlt es sich, die Milch nur bis zum Aufwallen oder für 
Kinder in vorher abgeteilten Portionsflaschen nur etwa ein bis zwei 
Minuten auf Siedetemperatur zu erhitzen. 

Leber die zum Abtöten der Infektionskeime nötige Temperatur sind 
eine Reihe von Versuchen angestellt worden, die etwas abweichende Re¬ 
sultate ergeben haben [Lazarus 1 ), van Geuns 2 ), Bitter 3 ), Hesse 4 ) 5 ), 
Hünermann 0 ) u. a.], und zwar je nach der Zeitdauer und bei Pasteuri¬ 
sierungsapparaten je nach der Durchflussgeschwindigkeit. 

Auerbach 7 ) tritt für Kochen der Milch im Grossbetriebe ein, weil 
sich die Unzuverlässigkeit der Pasteurisierapparate häufig ergeben habe. 

1) Lazarus, Die Wirkungsweise der gebräuchlichsten Mitte! zur Konser¬ 
vierung der Milch. Zeitschr. f. Hyg. 1890. Bd. 8. S. 207. 

2) van Geuns, Leber das Pasteurisieren von Bakterien. Ein Beitrag zur 
Biologie der Mikroorganismen. Arch. f. Hyg. 1889. Bd. 9. S. 387. 

3) Bitter, Versuche über das Pasteurisieren von Milch. Zeitschr. f. Hyg. 
1890. Bd. 8. S. 240. 

4) Hesse, Leber das Verhalten pathogener Mikroorganismen in pasteuri¬ 
sierter Milch. Zeitschr. f. Hyg. 1900. Bd. 34. S. 346. 

5) Derselbe, Leber die Abtötung der Tuberkelbazillen in 60° w T armer 
Milch. Zeitschr. f. Hyg. 1903. Bd. 42. H. 1. 

6) Hünermann, 2 Typhusepidemien beim VIII. Armeekorps. Deutsche 
Mililärärztl. Zeitschr. 1901. S. 328. 

7) Auerbach, Pasteurisieren oder Kochen der Milch im Grossbetriebe. 
Deutsche med. Wochenschr. 1912. S. 1461. 
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Bassenge 1 ) fand, dass z. B. Typhusbazillen in der Milch nach 
einer Einwirkung von 67°C. und einer Dauer der Einwirkung von 
3 Minuten nicht sicher abgetötet werden, dass sie aber unter Um¬ 
ständen bei niedrigen Temperaturen und längerer Wärmeeinwirkung, 
z. B. bei 59° in 10 Minuten vernichtet werden können. Bei Temperatur¬ 
einwirkungen von über 70° gehen sie ausnahmslos zugrunde. Für 
gewöhnlich wirkt beim Kochen die erreichte hohe Temperatur nicht 
momentan, sondern nach Entfernung des Milchtopfes von der Wärme¬ 
quelle steigt die Temperatur noch weiter an und zwar um so mehr, 
eine je intensivere Flamme eingewirkt hatte. Nach Bassenge sind 
also Typhusbazillen nicht mehr nachweisbar, wenn bei langsamem 
Feuer eine Temperatur von 60° und mehr erst nach 5 bis 10 Minuten 
erreicht wird oder wenn eine Temperatur von etwa 60° zwar in 
kurzer Zeit erzielt wird, die Abkühlung aber so langsam erfolgt, dass 
Temperaturgrade von mehr als 60° noch mindestens 8—10 Minuten 
einwirken können. 

Leider macht sich in den breitesten Schichten des Volkes, be¬ 
sonders auf dem Lande die grösste Sorglosigkeit gegenüber dem 
Genuss roher ungekochter Milch geltend, ja vielfach wird kuhwarme 
Milch als heilkräftig angesehen und besonders begehrt. 

So stellen sich den behördlichen und ärztlichen Bemühungen, die 
Infektionsquelle durch Milch einzudäramen, erhebliche Schwierigkeiten 
entgegen, die zum grossen Teil in der weit verbreiteten Unwissenheit 
und Gleichgültigkeit auch der besseren Kreise gegenüber den ein¬ 
fachsten Forderungen hygienischen Denkens, ja vielfach auch in tief¬ 
gehender Unkenntnis der Bedeutung der Milch als wichtiges Nahrungs¬ 
mittel für den Menschen begründet sind. Hierbei kann selbst das 
oft begehrte Reichsmilchgesetz [Kühl 2 ), Hugendubel 3 )] nicht viel 
ändern, sondern nur unermüdliche Belehrung durch Wort und Schrift 
und Selbsthilfe seitens der zuständigen Stellen, die mit den Milchwirt¬ 
schaft betreibenden Volksschichten enge Fühlung haben. Schon der 
einfache Dorf- und Volksschullehrer, der in innigem Konnex mit der 


1) Bassenge, Ueber das Verhalten der Typhusbazillen in der Milch. 
Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 38, 39. 

2) Kühl, Ueber die Milchversorgung im Deutschen Reiche. Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. öfTentl. Gesundheitspfl. 1914. Bd. 46. S. 405. 

3) Hugendubel, Ist die Ausdehnung der Milchkontrolle von den Gross¬ 
städten auf das flache Land notwendig? Halbmonatsschr. f. soz. Hyg. u. prakt. 
Med. 1911. Nr. 20. 
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ländlichen Jugend lebt, dürfte in erster Linie dazu berufen sein, durch 
erneute Wiederholung der einfachsten, jedem Kinde verständlichen 
Massnahmen über saubere Gewinnung und Behandlung der Milch und 
Hinweisung auf die durch Milch drohenden Gefahren zur Besserung 
der Verhältnisse in der Zukunft wesentlich beizutragen. Das heute 
mehr denn je moderne Bestreben, schon bei der Jugend anzufangen, 
wenn man etwas erreichen will, dürfte auch hier in vollstem Sinne 
zutreffend sein. Daneben müsste in landwirtschaftlichen Vereinen, 
Versammlungen und in den Landwirtschaftsschulen für öftere Be¬ 
lehrung auf diesem Gebiete gesorgt werden. Ferner dürften auch die 
von Wanderlehrern gehaltenen Vorträge und Molkereikurse sehr zweck¬ 
mässig sein, ebenso könnte man sich von dem vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt bearbeiteten Milchmerkblatt bei genügender Beachtung 
manches Erspriessliche versprechen. 

Nicht minder bedenklich ist die fast überall herrschende An¬ 
schauung, dass zum Gewerbe des Milchhändlers besondere Kenntnisse 
und Erfahrungen nicht erforderlich sind. Der grösste Teil aller Klein¬ 
händler hat ebenso wie der kleine Bauer gar keine Ahnung, dass 
Milch ein sehr empfindliches und vorsichtig zu behandelndes Nahrungs¬ 
mittel ist. Eine gewisse Kontrolle bei den Kleinhändlern kann durch 
häufige Entnahme von Proben seitens dazu beauftragter Polizeibeamler 
betreffs späterer Untersuchung ausgeübt werden. 

Es wird also die unablässige Belehrung und häufige Kontrolle an 
allen Durchgangsstationen der Milch das beste Vorbeugungsmittel 
gegen Uebertragung von Infektionskeimen durch diese sein. 

Ich möchte die Erörterung der Bekampfungsmassregeln nicht 
schliessen, ohne die in einzelnen Staaten Amerikas, das uns in rück¬ 
sichtsloser Verfolgung hygienischer Massnahmen in mancher Beziehung 
vorbildlich sein kann, eingeführten Vorschriften über den Verkehr mit 
Milch, besonders nach den grösseren Städten zu erwähnen. Nach 
einem Artikel von Perkins 1 ) hat die Stadt das Recht, jede Milch zu¬ 
rückzuweisen, die sie nicht für einwandfrei hält. Jede Person, die 
Milch in die Stadt abliefern will, muss einen städtischen Milchinspektor 
auf ihren Hof oder in ihre Molkerei zulassen, und wenn der Inspektor 
nicht mit dem Gebäude oder der Reinlichkeit darin oder der Methode 
der Milchgewinnung einverstanden ist, kann er die Zulassung der Milch 

1) Perkins, Vereinigte Staaten in: Medizinalwesen und Medizinalgesetzge¬ 
bung am Anfang des XX. Jahrhunderts; gesammelt und herausgegeben von Prof. 
Dr. K iss kalt. Deutsche Virteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 267. 
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in die Stadt verweigern. Für gewöhnlich wird ein Termin zur Ab¬ 
stellung der Missstände angesetzt. 

Ohne Zweifel können bei dieser Methode viele persönliche Gesichts¬ 
punkte und Vorurteile mitspielen und manche Härten nach sich ziehen. 

Ein Stab von Inspektoren bereist ständig den Distrikt, erscheint 
ohne Ankündigung und berichtet an den Vorstand des Departements. 
Die Verbesserungen auf den Bauernhöfen sollen ausserordentliche ge¬ 
wesen sein. 

Die erste Kontrolle der Milch, die häufig vorher durch die Hände 
des Zwischenhändlers gegangen ist, geschieht durch den Inspektor an 
der Bahnstation. Hier entnimmt er Proben, notiert die Temperatur 
und andere wichtige Tatsachen und bringt die Proben nach dem städ¬ 
tischen Laboratorium, wo sie auf Fett, Trockenrückstand, spezifisches 
Gewicht und Schmutzgehalt untersucht wird. Wenn wünschenswert, 
wird die Keimzahl bestimmt und in besonderen Fällen Tierimpfungen 
auf Tuberkulose vorgenommen. 

Auf diese Weise wird der Grosshandel überwacht. Um den Zu¬ 
stand der Milch zwischen Grosshändler und Konsument zu kontrollieren, 
werden Proben in unregelmässigen Zwischenräumen von den Milch¬ 
wagen, den Kleinhändlern und Läden entnommen, die vom Kleinhändler 
kaufen. Die Entnahme und Untersuchung geschieht in der gleichen 
Weise. Die Ergebnisse werden genau aufgezeichnet. 

Die Resultate sind hervorragend gewesen, so dass sogar in den 
heissen Sommermonaten die Beschaffung sich wesentlich gebessert hat, 
weit besser als in den europäischen Städten. Auch hat das Publikum 
gelernt, sich an das Laboratorium um Auskunft über die bei den Milch¬ 
händlern gefundenen Ergebnisse zu wenden, bei denen es kaufen will, 
sodass, abgesehen von Bestrafungen ein wohltuender moralischer Ein¬ 
fluss erzielt worden ist. Denn alle Strafen werden in den Zeitungen 
veröffentlicht und schädigen den betreffenden Händler direkt. 

Um. eine Milch von höchster chemischer und bakteriologischer 
Beschaffenheit zu erhalten, ist die Bildung sogenannter Milchkommis¬ 
sionen erfolgt, einer freiwilligen, rein privaten Vereinigung von Aerzten 
und Laien, die ein geschäftliches Abkommen mit den Milchproduzenten 
trifft, die der Kontrolle der von der Kommission ernannten Sachver¬ 
ständigen unterworfen sein und ihren Anforderungen jederzeit ent¬ 
sprechen wollen. Abgesehen von der tierärztlichen Ueberwachung der 
Milchkühe ist also die Kontrolle über die Milch eine doppelte: eine 
durch Chemiker auf Beschaffenheit der Milch und eine durch den 
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Bakteriologen auf die gesammte Keimzahl und die Anwesenheit ge¬ 
fährlicher Bakterien. 

Eine gewisse Anlehnung an die eben geschilderten Verhältnisse 
zeigen die Vorschriften des Milchgesetzes in Hamburg [Drews 1 )] und 
zwar hauptsächlich durch die Einrichtung von Milchuntersuchungsämtern. 
Seit dem Auftreten der praktischen Bedeutung der Streptokokkenfrage 
(1908) wird die nach Hamburg eingehende Milch durch eigens dazu 
bestellte Beamte auf das Vorkommen von Streptokokken, d. h. auf 
das Vorhandensein von Bakterien, welche entzündungserregend und 
eiterbildend wirken, geprüft. Werden solche Bakterien in der Milch 
eines Lieferanten gefunden, so darf dieser so lange keine Milch mehr 
nach Hamburg bringen, bis die betreffende Kuh gefunden und von der 
Milchproduktion für den Konsum zurückgezogen ist, in deren Milch 
sich die Verunreinigung findet. 

Seit 1909 darf solche von der Hamburger Polizei beanstandete 
„Streptokokkenmilch“ nicht mehr in Meiereien abgeliefert werden. 

Die Verkaufs- und Wohnräume der Milchhändler werden in Hamburg 
ständig von den Wohnungspflegern kontrolliert. 

ln Anbetracht der immer mehr zunehmenden erschreckend hohen 
Säuglingssterblichkeit, deren Ursache neben der bedauerlichen steten 
Abnahme der Zahl der selbststillenden Mütter in der schlechten Be¬ 
schaffenheit der den Kindern der ärmeren Bevölkerungsklassen zu Ge¬ 
bote stehenden Milch zu suchen ist, muss es als eine sehr ernste Pflicht 
aller deutschen Städte bezeichnet werden, für die Beschaffung guter und 
billiger Milch zu sorgen. An zahlreichen Stimmen hierfür hat es bereits 
nicht gefehlt. Grimm 2 ), Erlbeck 3 ), Trurapp' 4 ), Prölss 5 ), Kühl 6 ), 

1) Drews, Die Milchversorgung grosser Städte mit spezieller Berücksichtigung 
•der Verhältnisse in Hamburg. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 
Bd. 45. S. 598. 

2) Grimm, Ueber die Milch Versorgung der Städte. Vierteljahrssohr. f. ger. 
Med. 1911. 42. Bd. H. 2. 

3) Erlbeck, Die hygienische Milchversorgung der Städte. Ein Beitrag zur 
Errichtung kommunaler Milcbzentralen. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. 1914. 
Bd. 8. H. 2 u. 3. 

4) Trum pp, Versorgung der Städte mit Kuhmilch. Münchener med. Wochen- 
schr. 1904. Nr. 38. 

5) Prölss, Die Milch Versorgung unserer Grossstädte. Deutsche Viertel- 
jahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1904. Bd. 36. S. 405. 

6) Kühl, Ueber die Milchversorgung im Deutschen Reiche. Deutsche Vier¬ 
teljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1914. Bd. 36. H. 3. 
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Drews 1 ), Sommerfeld 2 ) u. a. haben für städtische Milchuntcrsuchungs- 
laboratorien, Zentralkühlräume, Sterilisier- und Reinigungsvorrichtungen, 
städtische Milchhöfe oder Milchzentralen nach Art der städtischen 
Schlachthöfe ihr Wort eingelegt. 

Sommerfeld ist der festen Ueberzeugung, dass auch vom Stand¬ 
punkte der Rentabilität die Milchzentrale in nicht zu ferner Zeit aus¬ 
nahmslos ein kommunales Unternehmen sein wird. Die ablehnende 
Haltung, welche bis heute die Städte so gut wie alle in dieser Frage 
einnehmen, besagt garnichts. Denn ebenso ablehnend hat man von 
vornherein einer ganze Reihe von Dingen gegenüber gestanden, welche 
man sich heute garnicht anders als kommunal vorzustellcn vermag. 
Ebensogut wie eine Stadt mit Wasser und Gas, mit Elektrizität und 
manchen anderen Dingen handelt und ohne diese für die Bürger segens¬ 
reichen Einrichtungen kaum mehr zu bestehen vermag, so wird sie sich 
auch entschlossen müssen, zum allgemeinen Milchhändler zu werden. 

Der Krieg, der grosse Lehrmeister, hat gezeigt, dass, wo ein Wille, 
auch ein Weg vorhanden ist. Unter dem Drucke der Verhältnisse 
haben die Städte noch für eine Menge anderer Lebensmittel als für 
die Bereitstellung der für Kranke und Kinder nötigen Milch sorgen 
müssen, ich nenne nur die Mehl-, Brot-, Kartoffel- und Fettversorgung. 
Hoffen wir, dass, nachdem die äusseren Feinde siegreich nieder¬ 
gerungen sind, nach einem ehrenvollen Friedensschluss auch die Be¬ 
kämpfung der inneren Feinde, wozu auch die Bekämpfung der durch 
infizierte Milch hervorgerufenen schweren Erkrankungen zn rechnen ist, 
um ein gutes Stück gefördert werden kann. Wahrlich kein schöneres 
Ziel gibt es als dieses zur Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit 
und zur Schaffung eines kräftigen und tüchtigen Nachwuchses, um 
die durch den Krieg hervorgerufenen grossen Verluste wieder zu ersetzen. 
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Derselbe, Dysenterie in Kolle-Wassermann's Handb. d. pathog. Mikroorganismen 

1913. Bd. 3. S. 899. — 139) Lewerenz, Entstehung, Ausbreitung und Bekämp¬ 
fung der Typhusepidemie in Schneidemühl im Sommer 1911. Veröffentl. a. d. Geb. 
d. Med.-Wesens 1912. Bd. 1. H. 4. — 140) Liebetreu u. Wolters, Die Milch 
als Verbreiterin ansteckender Krankheiten, insbesondere mit Berücksichtigung der 
Sammelmolkereibetriebe. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1911. 24. Jahrg. S. 75. — 
141) Löffler, Hygiene der Molkereiprodukte. Deutsohe med. Wochenschr. 1901. 
S. 889. — 142) Lohmer, Zur Epidemiologie des Unterleibstyphus in Köln. Vier- 
teljahrsschr. f. gcriohtl. Med. 1910. Bd. 39. S. 378. — 143) Lübbert, Ueber die 
Natur der Giftwirkung peptonisierender Bakterien der Milch. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 22. — 144) Mandelbaum, Zur Typhusfrage in München. 
Münchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 1. — 145) Marshall, Note on the occur- 
rence of diphteria bacilli in milk. Journ. of Hyg. 1907. Bd.7. S.32. — 146) Martz, 
Ein Typhusbazillenträger von 55 jähriger Aussoheidungsdauer. Zeitschr. f. Hyg. 
B. 80. II. 3. S. 355. Siehe Typhusfälle bei: Bigelow, Journ. Am. Med. Assoc. 
1912. Bd. 58. S. 1339. Bolduan u. Noble, Journ. Am. Med. Assoc. 1907. S. 7. 
Wood ward, Journ. Am. Med. Assoc. 1909. Bd. 52. S. 749. — 147) Mayer, Ueber 
die Bewertung des Befundes von Paratyphusbazillen in menschlichen Darment- 
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leerungen bei akuter Gastroenteritis. Klin.Jahrb. Bd.21. S.344.— 148) Derselbe, 
lieber Typhus, Paratyphus und deren Bekämpfung. Zentralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. 53. S. 256. — 149) Derselbe, Zentralbl. f. Bakt. Bd. 53. S. 234. Zit. 
nach Martz. Ein Typhusbazillenträger von 55 jähriger Ausscheidungsdauer. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. 80. H. 3. S. 355. — 150) Mayrhofer, Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel, in Hübner, Gruher, Ficker, Handb. d. Hyg. Leipzig 1911. Bd. 1. — 
151) Mell in, Milchepidemie in Malmö. Skandin. Veterinärzeitschr. 1913. Hef. 
Uffelmann - Pfeiffers Jahresber. über 1913. 31. Jahrg. S. 143. — 152) Mohr¬ 
mann, Moderne Typhusbekämpfung nach den Erfahrungen im Südwesten des Reiches. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte 1911. 24. .Jahrg. S. 100. — 153) Müller, Ueber die 
Streptokokken in der Milch. Arch. f. Hyg. Bd. 56. — 154) Neisser u. Ginz r 
Ueber Diphtherie aus Kolle - Wassermann: Handb. d. pathog. Mikroorganismen 
1912. Bd. 4. — 155) Nesemann, Ueber Ausbreitungsweise des Unterleibstyphus 
in ländlichen und grossstädtischen Verhältnissen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
1905. 29. Bd. S. 124. — 156) Neumann, Milchwirtschaft und Typhusinfektion. 
Klin.Jahrb. 1909. Bd.21. S. 219. — 157) Nevermann, Veröffentlichungen aus 
den Jahresveterinärberichten der beamteten Tierärzte Preussens für das Jahr 1907. 
1. Teil Berlin 1909.— 158) Nielsen,Zentralbl. f.Bakt. Hef. 1910. — 159) Derselbe, 
En Typhusepidemi-en Bacilbärer. Ugeskrift for Läger 1909. S.505. Hef.Hyg. Rund¬ 
schau. 21. Jahrg. 1911. S. 10. — 160) Nilsson Christel - , Beitrag zur Kenntnis 
von der Paratyphus B-lnfektion. Festschr. f. Prof. Edgren. Nord.Med. Arch.Med.- 
Abt. 1914, 1915. H. 1 u. 2. Ref. Münchener med. Wochenschr. 1915. S. 1433. — 
161) Orth, Ueber die Bedeutung der Rinderbazillen für den Mehsoben. Berliner 
klin. Wochenschr. 1913. Nr. 10. S. 429. — 162) Derselbe, Zur Statistik der 
primären Darmtuberkulose. Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 8. S. 213. — 

163) Ostermann, Infektionschancen beim Genuss von Milch und Mi Ich präparaten 
von perlsüchtigen Kühen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 60. S. 410. — 

164) Ostertag, Untersuchungen über den Tuberkelbazillengehalt der Milch von 
Kühen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 38. S. 415. — 165) Pannwitz, 
Die zurzeit herrschenden Anschauungen über Kindeituberkulose. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 1911. Bd. 41. S. 398. — 166) Patjuet, Revue d’Hygiene et de 
Police sanit. 1912. Ref. Uffelmann-Pfeiffer's Jahresber. über 1912. 30. Jahrg. 
S. 136. — 167) Perkins, Vereinigte Staaten in: Medizinalwesen und Medizinal¬ 
gesetzgebung am Anfang des 20. Jahrhunderts. Ges. u. herausgeg. von Prof. Dr. 
Kisskalt. Deutsche Vierteljahrssch. f. öfTentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 267.— 
168) Petersen, Ueber die Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Milchge¬ 
nuss und die dagegen zu ergreifenden sanitätspolizeilichen Massregeln. Tiermed. 
Vorträge. Bd. 2. H. 1. 1890. Ref. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1891. Suppl.- 
Heft. S. 167. — 169) Petri, Zum Nachweis der Tuberkelbazillen in Butter und 
Milch. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt 1898. Bd. 14. S. 1. — 170) Petruschky u. 
Kriebel, Die Ursachen der Sommersterblichkeit der Säuglinge und die Möglich¬ 
keit ihrer Verhütung. Leipzig 1904. — 171) Dieselben, Weitere Studien zur 
Frage der Milchverderbnis als Ursache der Säuglingssterblichkeit. Gesundheit. 
Leipzig 1908. — 172) Pfuhl, Beitrag zur Lehre von der Uebertragung des Typhus 
durch Milch. Festschr. zur 100jährigen Stiftungsf. d. med.-chir. Friedrich-Wilb.- 
lnstituts. Berin 1895. Hirschwald. Ref. Hyg. Rundschau 1896. S. 107. — 173) 
Picman, Der Amtsarzt 1912. S. 256. Ref. Hyg. Rundschau 1913. 23. Jahrg» 
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S. 917. — 174) Pierce, Anginaepidemie nach Genuss von Milch von Kühen, die 
an eitriger Mastitis litten. Public Health 1904. Bd.. 16. S. 359. Ref. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte 1904. 17. Jahrg. S. 396. — 175) Plaut, Die pathogenen Mikroor¬ 
ganismen in Milch und Milchprodukten 1904. Ref. Hyg. Rundschau 1904. 14. Jahrg. 
S. 145. — 176) Poppe, Ueber die Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen in 
Nahrungsmitteln. Arch. f. Hyg. Bd. 80. S. 216. — 177) Prölss, Die Milchversor¬ 
gung unserer Grossstädte. DeutscheVierteljahrsschr.f.öllentl.Gesundheitspfl. 1904. 
Bd. 36. H. 3. — 178) Derselbe, Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der länd¬ 
lichen Sammelmolkereien. Vierteljabrsschr. f. gerichtl. Med. 1903. Bd. 26. Suppi.- 
Heft. S. 21. — 179) Rabinowitsch, Lydia, Zit. in Uffelmann - Pfeiffer’s 
Jahresber. 1904. Bd. 22. S. 557. — 180) Dieselbe, Zit. bei Petri. Zum Nachweis 
der Tuberkelbazillen in Butter und Milch. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt 1898. Bd. 
14. S. 1. — 181) Rahlson, Inaug.-Diss. Freiburg 1891. Zit. nach Schüder. — 
182) Rapmund, Zur Verbreitung des Typhus durch den Milchverkehr. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte 1897. Nr. 15. S. 580. — 183) Reich, Eine Unterleibstyphusepi¬ 
demie infolge des Genusses ungekochter Molkereimiloh. Berliner klin. Wochenschr. 
1894. S. 702. — 184) Richards, Eine Reihe von Typhusfällen, die auf einen Ba¬ 
zillenträger zurückzuführen sind. Public Health 1910. Bd. 23. Nr. 8. Ref. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte 1910. 23. Jahrg. S. 691. — 185) Ricken, Unterleibstyphus und 
Molkereien. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1901. Nr. 12. S. 367. — 186) Riedel, Bei¬ 
trag zur Typhusverbreitung durch Milch. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1898. Nr. 3. 
S. 74. — 187) Rimpau, Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. Bd. 38. H. 3. — 188) Der¬ 
selbe, Uebertragung von Typhus durch Milch in München. Augustl913. Münchener 
med. Wochenschr. 1914. S. 354. — 189) de Rossi, Ueber die Milch als Verbrei¬ 
terin von Infektionskrankheiten. La clinica moderna 1897. Nr. 24. Ref. Zentralbl. 
f. allg. GesundheitspH. 1898. S. 104. — 190) Roth, Ueber Verbreitung des Typhus 
durch Milch. Deutsche Vierteljahrsschr. f. offen tl. Gesundheitspfl. 1890. Bd. 22. 
S. 238. — 191) Rullmann, Erneute Uebertragung von Typhusbazillen durch Milch 
in München. Blätter f. Volksgesundheitspfl. 1914. H. 5. S. 95.— 192) Derselbe 
Ueber den Enzym- und Streptokokkengehalt aseptisch entnommener Milch. Arch. 
f. Hyg. Bd. 73. S. 81. — 193) Derselbe und Tromsdorff, Milchhygienische 
Untersuchungen. Arch. f. Hyg. Bd. 59. S. 224. — 194) Schäfer, Die sanitätspo- 
lizeiliohe Ueberwachung des Verkehrs mit Milch. Vierteljahrssohr. f. gerichtl. Med. 
1891. Bd. 2. S. 376. 1892 Bd. 3. S. 344. — 195) Scheller, Beiträge zur Typhus¬ 
epidemiologie. Zentralbl. f. Bakt. Bd. 66. H. 5. — 196) Schlegtendal, Die Be¬ 
deutung der Molkereien für die Verbreitung des Unterleibstyphus. Deutsche Vier- 
teJjahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 1900. Bd. 32. S. 287. — 197) Schloss¬ 
mann, Tuberkulose. Handb. d. Kinderheik. von Pfaundler und Schlossmann 

1910. Bd. 2. — 198) Schmidt, Milch, die Quelle einer Typhusepidemie. Inaug.- 
Diss. Halle 1893. Ref.Hyg.Rundschau. 1894. 4. Jahrg. S. 694. — 199) Derselbe, 
Zur Frage der Ubiquität der Paratyphusbazillen. Münchener med. Wochenschr. 

1911. S. 503. — 200) Derselbe, Zur Kasuistik der Uebertragung der Maul- und 
Klauenseuche der Rinder auf den Menschen durch die Milch. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. 1913. Ref. Uffelmann-Pfeiffer’s Jahresber. über 1913. 31. Jahrg. 
S. 330. — 201) Schneider, Quadflieg und Wolff, Beitrag zur epidemischen 
Verbreitung des Typhus durch Milchinfektion. Veröflentl. a. d. Geb. d. Med.-Wesens 
1914. Bd. 3. S. 319. — 202) Schönbrod, Ueber die Verbreitung des Typhus im 
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Regierungsbezirk Potsdam. Klin. Jahrb. Bd. 22. S. 301.—203) Schröder, Eine 
Typhasepidemie. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1891. Nr. 8 u. 9. — 204) Schöder, 
Zur Aetiologie des Typhus. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 38. S. 343. 

— 205) Seitz, Bakteriologische Studien zur Typhusätiologie. München 1886. — 

206) Sieveking, Welche Rolle spielt die Milch bei der Verbreitung von Typhus, 
Diphtherie und Scharlach? Ref. Hyg. Rundsohau 1904. 14. Jahrg. S. 143. — 

207) Simpson, Report on the outbreak of cholera on board ... in Report of the 
Health officer of Calcutta for 1887, Veröffentl.d. Kaiser!. Ges.-Amts 1888. S. 494. 

— 208) Sobernheim, Milzbrand, in Kolle - Wassermannes Handbuch der pa¬ 
thogenen Mikroorganismen 1913. Bd. 3. S. 583. — 209) Solbrig und Scheu, 
Die Typhusepidemie in Königsberg i.Pr.im Herbst 1912. Deutsche Vierteljahrsschr. 
f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. 45. S. 373. — 210) Sommerfeld, Handbuch der 
Milchkunde 1909. — 211) Stott, Typhusverbreitung durch Milch. The Lancet 
1910. 10. Sept. — 212) Stühlen, Ueber die Verbreitung von Krankheiten durch 
Milch. Tiermed. Vorträge. Bd. 3. H. 7. Ref. Hyg. Rundschau 18%. 6. Jahrg. 
S. 73. — 213) Suber, Almänna Sv. Läkar 1910. S. 110. Ref. Uffelmann- 
Pfeiffer’s Jahresber. über 1909/10. 27. u. 28. Jahrg. S. 244. — 214) Sudhölter, 
Sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung der Sammelmolkereien. Zeitschr. f. Med.- 
Beamte 1911. 24. Jahrg. S. 55. — 215) Sutherland, Zwei durch Milch erzeugte 
Typhusendemien, vermutlich durch denselben Träger. Public Health 1912. Bd. 25. 
Nr. 12. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte 1913. 26. Jahrg. S. 288. —216) Thomas, 
Ueber Ruhr in Westpreussen. Klin. Jahrb. Bd. 22. S. 30. — 217) Thompson, 
Journal of Americ. Med. Assoc. 1912. Ref. Uffelmann - Pfeiffers Jahresber. 
über 1912. 30. Jahrg. S. 136. — 218) Tingvall, Eine durch Milch verursachte 
Scharlachepidemie. Hyg. Rundschau 1904. 14. Jahrg. S. 109. — 219) Trask, 
Milk as a come of epidemies of typhoid fever, scarlet fever and diphtheria. Hygi- 
enic. Laborat. Bull. 1908. Nr. 41. Zit. nach Sommerfeld. Handb. d. Milchkunde 
1909. — 220) Trum pp, Versorgung der Städte mit Kuhmilch. Münchener med. 
Mochenschr. 1904. Nr. 38. — 221) Türk, Ueber einen Fall von Verseuchung der 
Milch durch Coccidium oviforme und Bacterium coli varietas dysentericum. Hyg. 
Rundschau 1914. 24. Jahrg. Nr. 23. — 222) Uffelmann, Zur Biologie des Cho¬ 
lerabazillus. Berliner klin. Wochensohr. 1892. S. 1210. — 223) Uhlenhuth und 
Hüben er, Zentralbl. f. Bakt. Ref. 1908. — 224) Dieselben, Ueber die Verbrei¬ 
tung der Bakterien der Paratyphus- und Gärtnergruppe. Med. Klinik 190S. Nr. 48. 

— 225) Wagner, Ueber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm. Münchener 
med. Wochenschr. 1903. Nr. 48. — 226) Weber, Die Bakterien der sogenannten 
sterilisierten Milch des Handels und ihre Beziehungen zu den Magendarmerkran¬ 
kungen der Säuglinge mit besonderer Berücksichtigung der giftigen peptonisieren- 
den Bakterien Flügge’s. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1900. Bd. 17. — 227) 
Derselbe, Ueber die Bedeutung der Rindertuberkulose für den Menschen. Berliner 
klin. Wochenschr. 1912. Nr. 12. S. 533. — 228) Derselbe und Händel, Para¬ 
typhus und paratyphusähnliche Bakterien mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Verbreitung in der Aussenwelt. Berliner klin. Woohenschr. 1912. S. 2205. — 
229) Weeney, Ueber die Rolle der Bazillenträger bei der Verbreitung von Krank¬ 
heiten. The journal of State medicine 1912. Bd. 20. Nr. 6 u. 7. Ref. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte 1912. 30. Jahrg. S. 900. — 230) Weigmann und Zirn, Zentralbl. 
f. Bakt. Bd.15. S.286. — 231) Wern icke, Die Typhusepidemie in der Stadt Posen 
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im Jahre 1905. Klin. Jahrb. Bd. 17. S. 173. — 232) Wilckens, Eine durch Milch¬ 
infektion hervorgerufene Typhusepidemie. Zeitschr. f. Hyg. 189S. Bd. 27. S. 264. 
— 233) Wolff, Ursache und Weson bitterer Milch. Milchwirtsch. Zentralbl. 1909. 
S. 67. Ref. Zentralbl. f. Bakt. 2. Abt. Bd. 24. S. 231. - 234) Wolffhiigel und 
Riedel, Die Vermehrung der Bakterien im Wasser. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt 
1886. Bd. 1. S. 455. — 235) Woodhead, Humane und bovine Tuberkulose. The 
journal of State medicine. 12. Dez. 1912. Nr. 20. Ref. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
26. Jahrg. S. 553. — 236) Würzburg, Ueber Infektionen durch Milch. Therap. 
Monatsh. 1891. Nr. 1. Ref. Hyg. Rundschau 1891. 1. Jahrg. S. 381. —236) Wyss, 
Korrespondenzblatt für Schweizer Acrzte 1903. Bd. 23. Ref. Uffelmann-Pfeiffer’s 
Jahresber. über 1904. Bd. 22. S. 557. — 238) Zwick, Ueber das Vorkommen von 
Enteritisbazillen in der Milch. Zentralbl. f. Bakt. 1. Abt. Ref. Bd. 44. 
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Besprechungen. 


Albert Neisser, Die Geschlechtskrankheiten und ihre Bekämpfung. 

Vorschläge und Forderungen für Aerzte, Juristen und Soziologen. Berlin 1916. 

Julius Springer. Vll und 331 Ss. Preis 8 Mark. 

Seit Jahrzehnten hielt Neisser ein öffentliches Kolleg ab, in dem er seine An¬ 
sichten über die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten darlcgte, seit dem Jahre 
1902, als er die Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten begrün¬ 
dete, breitete er seine Ansichten vor Aerzten und Laien aus, und das hier vor¬ 
liegende Buch enthält zusammenfassend und bis in die neueste Zeit durchgearbeitet 
all das, was er sein Leben über sammelte und dachte, es erschien erst nach seinem 
Tode. Wie gleichartig und fertig schon lange sein Gedankengang war, zeigt der 
Umstand, dass er als Einleitung des hier besprochenen Werkes die Rede benutzt 
mit nur geringen Modernisierungen, welche er im Oktober 1902, in der Gründungs¬ 
versammlung der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten hielt. Das ganze Buch bildet die Ausführung der in dieser Rede niederge¬ 
legten Disposition. Zur Einführung, vornehmlich für Nichtmediziner (aber wieviele 
Aerzte können daraus Tatsachen und Strenge der Auffassung lernen!), gibtNeisser 
eine kurze Beschreibung der drei Geschlechtskrankheiten Schanker, Tripper und 
Syphilis, ihrer Formen, ihrer Gefahren und ihrer Behandlung, mit dem sicheren Aus¬ 
druck, dass sie bei sachgemässer, wenn auch nicht bequemer Therapie vollkommen 
geheilt werden können. Sodann folgt sein Programm für die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Die wesentlichste Forderung, die er aufstellt, 
lautet: 

1. Es soll nach dem Beispiel von Norwegen, Dänemark, Finnland ein Sonder¬ 
gesetz geschaffen werden, in welchem alle bisherigen, in verschiedenen Gesetz¬ 
büchern, Verordnungen, Erlassen zerstreuten Einzelbestimmungen, die zur Bekäm¬ 
pfung der Gefahren der Geschlechtskrankheiten und der Prostitution dienen sollen, 
wie die neu zu schaffenden Gesetzesbestimmungen vereinigt werden. Dieses Gesetz 
soll heissen: Gesetz betreffend die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten und der Prostitution. 

2. Das gesamte Verfahren der Bekämpfung und Vorbeugung ist so zu gestalten, 
dass den von der Ueberwachung betroffenen und der Ueberwachung zu unterwer¬ 
fenden Kreisen diese Kontrollunterstellung nicht als eine polizeiliche Strafmass- 
regel, sondern als eine hygienische, im gesundheitlichen Interesse notwendige Vor- 
sichtsmassregel erscheint. Hierfür ist die Schaffung einer besonderen Zentral¬ 
behörde, eines Gesundheitsamtes, notwendig in allen Städten, in denen durch 

reichlichen prostitutionsartigen Verkehr weiter weiblicher Kreise eine starke Ver- 
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breitung der Geschlechtskrankheiten besteht. Das Gesundheitsamt soll nach Art 
der Schöffengerichte zusammengesetzt sein. Männer und Frauen sollen in ihm 
sitzen, die Erfahrung in der Jugendfürsorge, Armenpflege, sowohl ärztliohen, als 
geistliche haben und mit den Prostitutionsfragen vertraut sind. Den Vorsitz hat ein 
Richter oder ein beamteter Arzt. Sitz der Behörde darf kein polizeilichen Zwecken 
dienendes Gebäude sein, am besten vielleicht ein Krankenhaus. Seine Hauptaufgabe 
ist die Ueberwachung aller Personen, die durch die Art ihres gesohlechtliohcn 
Verkehrs eine Gefahr für die Allgemeinheit bilden: aufgegriffene Personen, die ge¬ 
werblicher Unzucht verdächtig sind; als krank oder gewerblichen Geschlechtsver¬ 
kehr treibend angezeigte Personen; von den Aerzten gemeldete. Es müsste Tag 
und Nacht in Tätigkeit sein, um die Aufgegriffenen sofort zu vernehmen. Diese 
müssten untersucht werden; ferner müssten die unter sanitäre Kontrolle gestellten 
überwacht werden, ebenso die aus der Kontrolle entlassenen. Zur Kenntlich¬ 
machung aller Ueberwachten soll eine Karte eingeführt werden; sie bescheinigt, 
dass die betroffenen ärztlich beobachtet werden und wann die letzte Untersuchung 
stattgefunden hat, etwa so: 

P. P. steht unter meiner ärztlichen Aufsicht 

(Unterschrift) 

untersucht am. wiederbostellt zum. 


Für den Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten kommt in Betracht 

a) alles, was geeignet ist, eine Verminderung des ausserehelichen Geschlechts¬ 
verkehrs herbeizuführen, durch Verminderung der Nachfrage seitens der Männer 
(sexualpädagogische Belehrung, Verbreitung der Erkenntnis der Gefahren der Ge¬ 
schlechtskrankheiten) und Verminderung des Angebots seitens der Frauen (beson¬ 
dere Sorgfalt gegenüber psychischminderwertigen Mädchen, Fürsorgeerziehung, 
oder. Unterbringung in Asylen). 

b) Prophylaktische Massnahmen gegen die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten (persönliche Prophylaxe, Schutzmittel, die nicht ohne Weiteres als zu un¬ 
züchtigem Gebrauch bestimmt bezeichnet werden dürfen, bzw. Zusatz zum § 184.3). 
Es könnten in grossen Städten geradezu Behandlungsstuben eingerichtet werden, 
in der Art der Unfallstationen. 

Neisser vertritt die 1916 eingereichte Petition 

a) dem § 184 ist ein Absatz 3 folgenden Wortlauts hinzuzufügen: „Der Straf¬ 
vorschrift des Absatzes 1 Ziffer 3 unterliegen nicht Gegenstände, die zur Verhütung 
der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten dienen, sofern sie nicht gesundheits¬ 
gefährdend sind und nicht im Umherziehen oder in einer Weise, die geeignet ist, 
Aergernis zu erregen, dem Publikum angekündigt oder an einem dem Publikum 
zugänglichen Orte ausgestellt werden“. 

b) sofern eine Unterlassung oder Beschränkung des Verkehrs mit empfängnis¬ 
verhütenden Gegenständen zu erwarten steht, davon auszunehmen: 

„Gegenstände, die zur Verhütung der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten 
dienen und auch nicht gesundheitsgefährdend sind, sofern die Verbreitung nicht 
im Umherziehen oder in Aergernis erregender Weise geschieht“. 

23* 
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Nach Neisser’s l’eberzeugung hat der Staat, wenn ihm die Bevölkerungs¬ 
zunahme wichtig erscheint, die Verpflichtung, in der Schutzmittelfrage den durch 
die tatsächlichen Verhältnisse nicht gerechtfertigten moralischen Standpunkt auf- 
zugeben und im Interesse der Volksvermehrung die im Kampfe gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten so wirksamen Schutzmittel freizugeben. Moral und Hygiene 
müssen sich vertragen, aber die Hygiene kann auf ihre praktischen Forderungen 
nicht verzichten. 

Weitere Massnahmen der Prophylaxe sind Aufstöberung der Infektionsquellen 
(gesetzlicher Zwang für die Aerzte, hierbei mitzuwirken), eine Anzeigepflicht der 
Aerzte (ohne Namensnennung, zur Erreichung einer brauchbaren Statistik) und ein 
Anzeigerecht für die gemeingefährlichen Geschlechtskranken. Hierzu ist eine Aen- 
derung des Reichsseuchengesetzes notwendig, in welches aisanzeigepflichtige Krank¬ 
heiten die Geschlechtskrankheiten aufzuuehtnen wären. Trotz aller Widersprüche 
seitens der Aerzte, denen die Schweigepflicht (§ 300 des R.St.G.) als das höchste 
Besitztum der Aerzteschaft erscheint, meint Neisser, es müsse der Arzt ausnahms¬ 
weise zu einer Anzeige berechtigt sein. Er hält einen Zusatz zum § 300 für not¬ 
wendig, in welchem ausgesprochen sein müsste, dass die Meldung eines Arztes 
an das Gesundheitsamt unter keinen Umständen als unbefugt angesehen werden 
könne, das seinerseits zur strengsten Geheimhaltung zu verpflichten wäre. Um 
Schädigungen zu verhüten, welche aus dieser Aenderung der absoluten ärztlichen 
Schweigepflicht erwachsen könnten, ist ein Verbot der Kurpfuscherei wünschens¬ 
wert, und ein Gesundheitsgefährdnngsparagraph. Diesen Paragraphen denkt sich 
Neisser folgendermassen: 

„Wer wissentlich oder in erheblichem Grade fahrlässig handelnd einen anderen 
der unmittelbaren Gefahr der Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, 
wird dem Gesundheitsamt vorgeführt, welches je nach den Umständen erkennt auf 
1. Verwarnung, 2. Verweis, 3. Anklage bei dem Richter. Ist infolge dieses Ver¬ 
haltens eine andere Person angesteckt worden, so kann mit Gefängnis bis. 

bestraft werden. Ausserdem haftet der Ansteckende für die in den ersten, drei 
Krankheitsjahren erwachsenden Kurkosten und ist zu einer Entschädigung an den 
Angesteckten verpflichtet. Ist die Handlung von einem Ehegatten begangen, so ist 
eine Verhandlung nur auf Antrag des anderen Ehegatten einzuleiten. Sonst erfolgt 
dieselbe durch das Gesundheitsamt.“ 

In ausführlicher Weise verteidigt Neisser die Notwendigkeit einer solchen 
Anordnung und bespricht die grosse, hierüber bereits bestehende Diskussion. Be¬ 
sonderer Schutzmassregeln bedarf die Eheschliessung. Die Gefahren der Ehe eines 
Geschlechtskranken liegen in Erkrankung des anderen Ehegatten und der Kinder, 
sowie in späterem Siechtum der Erkranktgewesenen. Eine dritte Gefahr besteht 
darin, dass eine solche Ehe, auch trotz erfolgter Offenbarung des Leidens, anfech¬ 
tungsfähig ist. Es ist kein Zweifel, dass unendlich viel Unheil in der Ehe verhütet 
würde, wenn Syphilis- und Tripperkranke nicht heirateten. Da dies nicht zu ver¬ 
langen ist, müsste wenigstens keine Ehe geschlossen werden dürfen, in der nicht 
völlige Klarheit über vorangegangene Krankheiten gegenseitig (bzw. den Eltern 
gegenüber) gegeben worden ist. Demnach fordert Neisser einen gesetzlich einge¬ 
führten Zwang für beide Parteien, ein ärztliches Attest über den Gesundheitszu¬ 
stand auf einem von der Behörde vorgeschriebenen Formular vorzulegen, welches 
.spätestens bei der Anmeldung zum Standesamt vorgelegt und beiden Parteien aus- 
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gehändigt wird. Ferner haben beide Parteien — ähnlich wie bei den Lebensvcr- 
sicherongsverträgen — die Namen aller Aerzte, welche bisher die betreffenden 
Personen behandelt haben, anzugeben, zugleich mit der Erklärung, dass die ge¬ 
nannten Aerzte von der Schweigepflicht des § 300 entbunden sind. Alle weiteren 
Schritte bleiben der freien Entschliessung beider Parteien überlassen. Auf alle 
diese Bestimmungen und auf die Möglichkeiten, wie Geschlechtskrankheiten zur 
Scheidung und Anfechtung der Ehe führen können, hätte der Standesbeamte beide 
Parteien aufmerksam zu machen. Von grösster Wichtigkeit wäre die Einholung 
eines mit allen Mitteln der Wissenschaft erarbeiteten Ehekonsenses. 

Wiohtiger als alle bisher besprochenen Arten der Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten ist aber, möglichst viele Ansteckungsquellen durch Sorge für leicht 
zugängliche und gute Behandlung zu beseitigen und eine möglichst weitgehende 
Sanierung und gesundheitliche Ueberwacbung der Prostitution. Neisser verlangt 
folgende Bestimmungen: 

„Das Gesetz soll jedem, auoh dem Bemittelten, ohne nachträgliche Einziehung 
der Kosten die Möglichkeit freier Hospital - wie ambulatorischer Behandlung ge¬ 
währen; dagegen wird die Verpflichtung auferlegt sich den ärztlichen Anordnungen 
zu fügen 11 . Die Behandlung soll allen Aerzten möglich sein, die hierfür besonders 
gut auszubilden wären. Er verlangt zu diesem Zwecke I. Einrichtung von Spezial¬ 
kliniken an allen Universitäten, 2. Einfügung des Faches der Geschlechtskrank¬ 
heiten sowohl ins ärztliche Staatsexamen wie in das Examen der beamteten Aerzte. 
Eine Spezialapprobation wäre für diejenigen erwünscht, die als Spezialärzte wirken 
wollen; ausserdem das Verbot der Behandlung Geschlechtskranker durch Nichtärzte. 
„Jeder Geschlechtskranke und jeder, welcher nach Lago der Dinge wissen muss, 
dass er sich mit einer Geschlechtskrankheit angesteckt hat, soll verpflichtet sein, 
sich von einem in Deutschland approbierten Arzt beobachten bzw. behandeln zu 
lassen und auf Verlangen dem Gesundheitsamt den Nachweis zu liefern, dass dieses 
der Fall ist. Zuwiderhandelnde werden dem Gesundheitsamt gemeldet, welches 
entsprechend seinen gesetzlichen Befugnissen verfährt.“ Hier setzt, für fortlaufende 
Beobachtung und Behandlung der Kranken durch dio Aerzte, die Tätigkeit der 
neugegründeten Beratungsstellen ein. 

Handelt es sich in den bisher besprochenen 10 Abschnitten von Neisser nur 
um dio Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten im ganzen Volke, so bespricht er 
im 11. Teil die Hauptquelle, den Grundstock der Geschlechtskrankheitenausbreitung, 
deren Bekämpfung sein ganzes Leben geweiht war, die Prostitution. Er nennt deren 
möglichst weitgehende Gesundmachung und Gesunderhaltung und die gesundheit¬ 
liche Ueberwachung aller sich Prostituierenden die bedeutungsvollste Massregel. 
Die sanitäre Aufsicht muss reinärztlich und so milde wie möglich gestaltet sein, 
damit möglichst viele sich ihr unterwerfen. Denn als Prostituierte dürfen nicht nur 
die inskribierten Prostituierten der Reglementierung gelten, sondern alle Frauen, 
die — wonn auch nur zeitweise — Geschlechtsverkehr gegen Entgelt ausüben. 
Neisser führt vor allem den preussischen Ministerialerlass vom 11. 12. 1907 an, 
welcher die strenge Reglementierung zu mildern und ärztlicher zu gestalten sucht. 
So nützlich dessen Bestimmungen sind, haben sie doch keinenennenswerte Wirksam¬ 
keit gehabt, da dem Gesetze nach die auch im Ministerialerlass die Bestimmungen 
ausführende Polizei nicht auf alle sich prostituierenden sondern nur auf die inskri¬ 
bierten ihre Wirkung ausdebnen kann, gegen die übrigen nicht gerichtlich als ge- 
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werbsmässige Unzucht treibend verurteilten aber nichts zu unternehmen vermag. 
Bessere Wirkung verspricht sich Neisser von einer gesetzlichen Regelung, welche 
umfassen müsste 

1. eine Aenderung des Seuohengesetzes (Anzeigepflicht, hierzu Aenderung 
des § 300 K.St.G., Beobachtung, Absonderung und Behandlung der gesohlechts- 
kranken Gemeingefährlichen, die dem Gesundheitsamt zu unterstellen wären). 

2. Aenderung des § 361. 6. An Stelle dieses Paragraphen, welcher die gesetz¬ 

liche Grundlage der polizeilichen Reglementierung darstellt, wünscht er folgenden 
Wortlaut gesetzt wissen: „Personen, welche Unzucht treiben, oder sich durch ihr 
öffentliches Verhalten derselben stark verdächtig machen, werden dem Gesundheits¬ 
amt vorgefübrt und der sanitären Ueberwachung desselben unterstellt, es sei denn, 
dass der Nachweis erbracht wird, dass sie die allgemein geltenden sanitären Vor¬ 
schriften (s. S. 4: „Jeder Geschlechtskranke usw.“) regelmässig befolgen“. Nur 
die widerspenstigen Personen, die diesen Vorschriften sich nicht fügen und trotz 
Verwarnung ihren gefährlichen Lebenswandel fortsetzen, kämen dann unter die 
alte Art der polizeilichen „Kontrolle“. Diese neuartige gesundheitsamtliche Kontrolle 
soll nicht nur in Untersuchung sondern auoh in Behandlung bestehen (Fürsorge¬ 
stellen mit ambulatorischer Behandlung). Sie würde die vielen Bestrafungen wegen 
sittenpolizeilicher Kontravention verhüten. Frühere Kontrolliernng dürfe nicht bei 
allen Verhandlungen aus dem Vorleben der Person wieder hervorgeholt werden, 
wie es jetzt der Fall ist. Mit Gefängnis wäre zu bestrafen, „wer öffentlich in einer 
Weise, die geeignet ist, das Sittlichkeitsgefühl zu verletzen, zur Unzucht auffordert 
oder sich anbietet“ (Lindenau), mit dem Zusatz: „Bei Minderjährigen wird statt 
der Gefängnisstrafe auf die Ueberweisung an die Fürsorge erkannt“. Ferner ist 
eine Aenderung des Gesetzes über das Wohnen der Prostituierten dringend (Kup¬ 
peleiparagraph, § 180 R.St.G.). Hier soll angefügt werden: „Diese Vorschrift findet 
auf die Gewährung von Wohnung keine Anwendung, sofern nicht der Täter mit 
Rücksicht auf die Duldung der Unzucht einen unverhältnismässigen Gewinn zu er¬ 
zielen suohl“. Neisser’s Wunsch bezüglich der Prostitution ist es demnach, 
dass es eine polizeiliche, d. h. von der Polizei allein verfügte Inskription nicht 
mehr geben soll, vielmehr soll diese (als letztes Zwangsmittel) auf Antrag des 
Gesundheitsamtes vom Richter verhängt werden. Auch soll es eine Sittenpo¬ 
lizei im jetzigen Sinne dos Wortes nicht mehr geben. Die sanitäre Ueberwachung 
soll, bei Männern und Frauen, bei sich prostituierenden und bei sich nicht prosti¬ 
tuierenden, auf das hinwirken, was vernünftige Menschen und Kranke von selbst 
tun würden. Im letzten Abschnitt seines Buches stellt Neisser die Gesetzesbestim¬ 
mungen der verschiedenen Länder und die vielleicht zur Regelung der Prostitution 
gemachten Vorschläge zusammen, führt die einschlägigen deutschen Gesetzbestim¬ 
mungen im Wortlaut an und fügt die neuen Abänderungsvorschläge zum Reichs¬ 
strafgesetzbuch hinzu. Durch freie Besprechung aller hier nur kurz ausgesprochenen 
Ideen, Vorschläge und Wünsche, durch eine ausführliche Literaturübersicht und 
Literaturauszüge gewinnt das Werk eine dauernde Bedeutung und stellt, so sub¬ 
jektiv auch seine ganze Abfassung ist, eine unentbehrliche Grundlage für jeden 
dar, weloher in der Frage der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten sioh orien¬ 
tieren und Weiterarbeiten will. Felix Pinkus-Berlin. 
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Zahlenverhältnis der Geschlechter nach der preussischen 
Bevölkerungsstatistik.*) 

Soweit statistische Nachrichten vorliegen, hat im Preussischen Staate jewei¬ 
ligen Umfangs die männliche Bevölkerung an Zahl nie die weibliche erreicht; der 
Anteil der crsteren an der Gesamtbevölkerung schwankte in dem Zeitraum von 1816 
bis 1910 zwischen 4998°/ 000 im Jahre 1849 und 4906 in 1885. Nach dem Kriege 
von 1870/71, der natürlich nicht ohne Einfluss war, ist die männliche Anteilziffer 
von 4927 in 1871 auf 4931 in 1875 gestiegen, dann auf 4918 und 4906 in 1880 
und 1885 gefallen, hat aber seitdem von Volkszählung zu Volkszählung zuge¬ 
nommen, auf 4908, 4911, 4923, 4934 und 1910auf4942. Die einzelnen Regierungs¬ 
bezirke haben nicht die gleiche Richtung verfolgt, was sich bei den Industriebe¬ 
zirken, die viel männliche Arbeitskräfte heranziehen, ohne weiteres erklärt. Auf¬ 
fallend ist es aber, dass z. B. 1910 ausser in den industriellen Bezirken Münster, 
Arnsberg, Düsseldorf und Trier auch in Schleswig mit 5125°/ 000 . Lüneburg mit 
5126, Stade mit 5086, Osnabrück mit 5031 und Aurich mit 5193 °/ 000 die männ¬ 
liche Bevölkerung zahlreicher als die weibliche war. 

Wenn hierbei der Ueberschuss der Lebendgeborenen über die Gestorbenen 
allein entschiede, wäre ein Zurückbleiben der männlichen Bevölkerungszahl nicht 
möglich, da dieser Ueberschuss bei dem männlichen Geschlecht, wenn auoh nicht 
in allen Perioden, so doch im ganzen Jahrhundert bedeutender war als beim weib¬ 
lichen. Es betrug im Preussischen Staate jeweiligen Umfangs 


in der Zeit 

der männliche 

der weibliche 

von 

Geburtenüberschuss 

1816—1840 . 

.... 1 883 552 

1 802 737 

1841-1860 . 

.... 1 835650 

1 786 612 

1861—1874 . 

.... 1 563574 

1 600 762 

1875- 1887 . 

.... 2263281 

2 324 129 

1888—1894 . 

.... 1 474434 

1 451 774 

1895-1903 . 

.... 2348092 

2 362 268 

1904—1913 . 

.... 2 823 677 

2 762 437 

zusammen . 

.... 14192260 

14 090 71». 


Männlicher und weiblicher Geburtenüberschuss weichen in fast 100 Jahren so 
wenig von einander ab — nur um 101541 zugunsten jenes —, dass gesagt werden 
kann, zahlreichere Knabengeburt und geringere weibliche Sterblichkeit heben sich 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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auf. Das Ueberwiegen der weiblichen Bevölkerung ist dor Hauptsache nach auf das 
Auswandern der männlichen zurückzuführen; denn auch Kriegsverluste erhöhten 
die Gesamtzahl der männlichen Todesfälle nur vorübergehend; nachhaltiger und 
immer wiederkchrend ist die Wirkung der grösseren Berufsabnutzung der Männer. 

Aus den anf Standesamtsnachrichten beruhenden Zahlen seit 1875, die auf 
grössere Zuverlässigkeit Anspruch haben als die älteren, geht hervor, dass von 
1875—1887 der weibliche, von 1888—1894 der männliche, von 1895—1903 wieder 
der weibliche und schliesslich von 1904—1913 der männliche Ueberschuss stärker 


gewesen ist, und zwar war in diesen vier Zeitabschnitten kein einziges Jahr von 
der angegebenen Richtung abgewichen. Das Gesamtergebnis war ein männliches 
Mehr von nur 8876 Köpfen. Es betrug die Zahl 


in der Zeit 
von 

1875—1887 

1888—1894 

1895-1903 

1904—1913 

1875-1913 


der der 

männlichen weiblichen 
Lebend geborenen 
0 980 200 6 618 523 

4 013 838 3 808 002 

5 630 885 5 349 185 

6 330 456 5 993 496 | 

22 955 879 21 769 206 1 


der der 

männlichen weiblichen 
Gestorbenen 
4 716 919 4 294 394 

2 539 404 2 356 228 

3 282 793 2 986 917 

3 506 779 3 231 059 

14 045 895 12 868 598 


Bis zu 20 Jahren überwiegt infolge grösserer Geburtenzahl das männlicho Gc- 
schlcchtjdann aber hat infolge geringerer Sterblichkeit das weibliche den Vorsprung 
oingeholt, so dass unter den 20—21 jährigen beide Geschlechter ziemlich gleich 
stark vertreten sind. 


Das Auftreten von Influenza und von Kiudbettfleber in den 
allgemeinen Heilanstalten Preussens im Jahre 1913. x ) 

Die Influenza ist eine Krankheit, die im grossen und ganzen in den allge¬ 
meinen Heilanstalten nur bei schweren Fällen oder Komplikationen zur Behandlung 
kommt. Immerhin betrug die Zahl der Behandelten im Jahro 1913 15738 (11 510 m., 
4228 w.), da in diesem Jahre die Influenza eine ziemliche Ausbreitung hatte, lieber 
die Bewegung der Influenzakranken in den allgemeinen Heilanstalten, von 1877 an, 
gibt die nebenstehende Tabelle Auskunft. 

Man ersieht aus der Uebersicht, dass erst von 1889 ab die Influenza epide¬ 
misch als Seuche auftritt, während sie sich früher nur sporadisch zeigte. Besonders 
starke Influenzajahre waren die Jahre 1908, 1911 und 1912, was auch in der Heil¬ 
anstaltsstatistik zum Ausdruck kommt. Die Sterbeziffer schwankt nach dem mehr 
oder weniger bösartigen Auftreten der Krankheit. In allen Jahren ist der Antoil 
des weiblichen Geschlechts an der Zahl der Behandelten bedeutend kleiner als der 
des männlichen, während die auf 1000 Behandelte berechnete Sterbeziffer der 
weiblichen Personen in den meisten Jahren wesentlich grösser ist. — 

An Kindbottfieber wurden in den allgemeinen Heilanstalten 1913 2149 
Personen behandelt, von denen 864 oder 40,20 v. H. starben. Die verhältnismässig 
hohe Sterbeziffer für Kindbettfieber findet in der Gefährlichkeit dieser Krankheit 
überhaupt sowie darin ihre Erklärung, dass im allgemeinen nur schwerere Fälle 
in den Krankenhäusern behandelt werden. Zum Vergleich sei hier angeführt, dass 

1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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Hie in den allgemeinen Heilanstalten an Influenza behandelten Personen 
in den Jahren 1877 bis 1913. 


Jahre 

1 

Zahl der Behandelten 

männl. weibl. zus. 

sind 

männl. 

Davon 
l gestorben 

weibl. zus. 

6 7 

Es starber 
von je 1000 Beha 

1 

ndelten 

| zus. 

! 10 

männl. weibl. 

Geschlechts 

2 

3 

4 

5 

8 

! 9 

1877 

500 

167 

667 

t) 

3 

9 

12,00 

17,96 

13,49 

1878 

418 

147 

565 

i 

— 

1 

2,39 

— 

1,77 

1870 

1 299 

434 

1 733 

15 

6 

21 

11,55 

13,82 

12,12 

1880 

1 178 

481 

1 659 

16 

4 

20 

13,58 

8,32 

12,06 

1881 

1 020 

379 

1 399 

7 

3 

10 

6,86 

7,92 

7,15 

1882 

965 

349 

1 314 

2 

2 

4 

2,07 

5,73 

3,04 

1883 

836 

208 

1 044 

—. 

— 

— 

— 

— 

— 

1884 

706 

191 

897 

2 

— 

2 

2,83 

— 

2,33 

1885 

633 

168 

801 

6 

— 

6 

9,48 

— 

7,49 

1886 

585 

199 

784 

2 

2 

4 

3,42 

10,05 

5.10 

1887 

672 ' 

231 

903 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1888 

725 

229 

954 

i 

— 

1 

1.38 

— 

1,05 

1889 

2 936 

l 210 

4 146 

3 

5 

$ 

1.02 

4,13 

1,93 

1890 

11 414 

5 307 

16 721 

98 

51 

149 

8,59 

9,61 

8,91 

1891 

6 633 

4 337 

10 970 

51 

45 

96 

7,69 

10,38 

8,75 

1892 

7 333 

4 032 , 

11 365 

150 

82 

232 

20,46 

20,34 

20,41 

1893 

7 509 

4611 

12 120 

103 

63 | 

166 

13,72 

13,66 

I 13,70 

1894 

4 612 

2 583 

7 195 

90 

47 ! 

137 

19,51 

18,20 

19,04 

1895 

6 274 

4 283 

10 557 

63 

55 | 

118 

10,04 

12,84 

| 11,18 

1896 

3 640 

2 167 

5 807 

33 

28 j 

61 

9,07 

12,92 

1 10,50 

1897 

6 087 

3 136 

9 223 

50 

23 1 

73 

8,21 

7,33 

1 7,91 

1898 

3 861 

1 8S9 

5 750 

44 

H> 

60 

11,40 

8,47 

' 10,43 

1899 

7 848 

4 977 

12 825 

69 1 

85 

154 

8,79 

17,08 

12,01 

1900 

11 259 

6 555 

17814 

134 

88 

222 

11,90 

13,42 

12,46 

1901 

7 118 

3 578 

10 696 

76 

29 

105 

10,68 

8.11 

1 9,82 

1902 

6 723 

3 283 

10 006 

59 1 

30 

89 

8,78 

9,14 

8,89 

1903 

8 805 

4 539 

13 344 

143 

84 

227 

16.24 

18.51 

17,01 

1904 

8 376 

3 856 

12 232 

132 

62 

194 

15,76 

16,08 

15,86 

1905 

10 772 

5 406 

16 178 

169 

111 

280 

15,69 

20,53 

17,31 

1906 

7 492 

2 958 

10 450 

87 

52 

139 

11,61 

17,58 

13,30 

1907 

11 867 

5 207 

17 074 

179 

136 

315 

15,08 

26.12 

18,45 

1908 

15 372 

8 053 

23 425 

272 

173 

445 

17,69 

21,48 

19,00 

1909 

11 083 

4 635 

15 718 

172 

113 

285 

15,52 

24,38 

18,13 

1910 

11064 

4 895 

15 959 

105 

88 

193 

9,49 

17,98 

12,09 

1911 

12 774 

5 616 

18 390 

170 

122 

292 

13,31 

21,72 

15,88 

1912 

13 944 

5 978 

19 922 

143 

90 

233 

10,26 

15.06 

11,70 

1913 

11510 

4 228 

15 738 

124 

80 

204 

10,77 

18.92 

1 12.96 


von den 1913 in Preusson sanitätspolizeilich gemeldeten 5226 an Kindbetttieber 
Erkrankten nach den standesamtlichen Beurkundungen 1957 oder37,45v. H.starben. 
Es fällt also diesem Leiden immer noch eine verhältnismässig grosse Zahl der Ent¬ 
bundenen zum Opfer; es ist daher notwendig, noch mehr als bisher Gewicht auf 
die Verhütungsmassregeln zu legen. 
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Statistisches. 


Die unehelichen Geburten in Preussen. 1 ) 

Der Anteil der unehelichen Geburten an deren Gesamtheit, der im Durch¬ 
schnitt der Jahre 1890—1914 767°/ 000 betrug, hat sich im letzten Jahrfünft auf 
824°/ 000 erhöht. Im Gegensatz dazu beweist aber die Verteilung der unehelich Ge¬ 
borenen auf die jeweilige Bevölkerung eine Abnahme ihrer Häufigkeit; die Berech¬ 
nung ergibt auf 100000 der Gesamtheit 1890—1894 2 959 und in den folgenden 
Jahrfünften 2943, 2 061, 2535, 2455, durchschnittlich 2679. Dass die unehelichen 
Geburten nicht in dem Masse abgenommen haben wie die ehelichen, mag dadurch 
zu erklären sein, dass die unverheirateten Mütter insbesondere durch die erste 
Schwangerschaft meist überrascht werden und überhaupt unerfahrener sind. 

Die Säuglingssterblichkeit der Unehelichen ist ganz besonders gross; 
sie betrug 1911 — 1914 78 pCt. mehr als die Sterblichkeit der ehelichen, war aber 
in den zurückliegenden drei Jahrzehnten mit 83, 87 und 82 pCt. noch ungünstiger. 
Es starben im ersten Lebensjahre 

von 10 000 lebendgeborenen 


in der Zeit von 

ehelichen 

Sä 

unehelicl 

uglingcn 

1881—1890 . . . 

1 948 

3 547 

1891 — 1900 . . . 

1 906 

3 558 

1901—1910 . . . 

1 687 

3 080 

1911-1914 . . . 

1 522 

2 706. 


Auch die verhältnismässig grössere Zahl der unehelichen Totgcboreucn 
zeugt von geringerer Lebensfähigkeit. Es wurden geboren 


in der Zeit von 

im ganzen 

ehelich 

unehelich 

1890-1894 . 

5 830 344 

5 378 109 

452 235 

darunter tot 

193 277 

172 995 

20 282 

1895—1899 . 

6 195 551 

5 714 468 

481 083 

darunter tot 

202 864 

180 736 

22 128 

1900-1904 . 

6 452 863 

5 991 168 

461 695 

darunter tot 

200 575 

180 017 

20 55S 

1905-1909 . 

6 483 419 

5 999 172 

484 247 

darunter tot 

193 234 

172 275 

20 959 

1910-1914 . 

6 116 420 

4 612 326 

504 094 

darunter tot 

180 910 

158 901 

22 009 

1890—1914 . 

. 31078 597 

28 695 243 

2 383 354 

darunter tot 

970 860 

864 924 

105 936 

10000 Geborenen 

kamen also tot 

zur Welt 


in der Zeit von 

im ganzen 

eheliche 

uneheliche 

1890-1894 . 

. . 332 

322 

448 

1895-1899 . 

. . 327 

316 

460 

1900-1904 . 

. . 311 

300 

445 

1905-1909 . 

. . 298 

287 

433 

1910-1914 . 

. - 296 

283 

437 

1890—1914 . 

. . 312 

301 

444 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. 
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Bei Sonderung der Bevölkerung nach Berufsabteilungen gehörten 


vom Zehntausend 
der Be- der j m Jahre 1914 

TOlkemng 



zu der Berufsabteilung: 

nach der 
Berufs- 
Zahlung 

ins¬ 

gesamt 

ehelich 

un¬ 

ehelich 



von 1007 


Geborenen 


A. 

Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Gärtnerei, 
Tierzucht, Fischerei. 

2 827 

2 718 

2 700 

2 910 

B. 

C. 

Industrie einschl. Bergbau u. Baugewerbe 
Handel und Verkehr einschl. Gast- und 

4 222 

4815 

5 093 

1 863 


Schankwirtschaft. 

1 259 

1 278 

1 354 

479 

1). 

Häusliche Dienste (einschl. der Dienstboten 
im Hause der Herrschaft) und Lohnarbeit 
wechselnder Art. 

3t!l 

617 

392 

2 995 

E. 

Militär-, Reichs-, Staats-, Gemeinde- usw. 
Dienst, freie Berufe. 

501 

371 

400 

66 

F. 

Ohne Beruf, ohne Berufsangabe .... 

830 

201 

61 

1 687 


Die Abteilung A hat demnach mehr unehelich Geborene, als ihrem Bevölkerungs¬ 
anteil entspricht, wogegen B, C und E bedeutend günstigere Zahlen aufweisen. 
Ausserordentlich hoch sind die Anteile der Abteilungen D und P an der Gesamt¬ 
zahl der Unehelichen; ihre Anteilziffern an der Gesamtbevölkerung werden um mehr 
als das Achtfache und mehr als das Doppelte übertrofTen. Von 2995 unehelich 
Geborenen der Abteilung D kommen allein 2363 auf die Gruppe „Häusliche Dienste, 
einschliesslich der Dienstboten.“ 

Eine Unterscheidung der ehelich und der unehelich Geborenen nach dem 
Ge sohlecht führt zu folgendem Ergebnisse: Es waren 


vom Zehntausend 


im Jahrfünft 

der ehelichen Kinder 
männlich weiblich 

der unehelichen Kinder 
männlich weiblich 

1890/94 . . 

. 5 150 

4 850 

5 142 

4 858 

1895/99 . . 
1900/04 . . 

. 5 143 

4 857 

5 158 

4 842 

5 145 

4 855 

5 151 

4 849 

1905/09 . . 

. 5 152 

4 448 

5 140 

4 860 

1910/14 . . 

. 5 154 

4 846 

5 121 

4 879 

in der Zeit v 
1890/1914 

on 

. 5 149 

4 851 

5 142 

4 85S 


Die Ziffern schwanken bei den unehelichen Kindern mehr als bei den zwölfmal so 
zahlreichen ehelichen. Es lässt sich aus obiger Zusammenstellung also auch nur 
der Schluss ziehen, dass das Geschlecht der Erstlingskinder — solche sind die un¬ 
ehelichen Kinder mit wenigen Ausnahmen — ebenso wechselnd ist wie das der 
nachgeborenen. 
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Merkblatt für Aerzte zur Bekämpfung der Malaria. (WechselHeber.) 

Das beste Mittel, um eine Ausbreitung der Malaria zu verhindern, ist die 
vollständige Ausheilung der Kranken. Hierzu ist notwendig, 

1. die Malariaerkrankung, die unter allen möglichen Symptomen verlaufen 
kann, möglichst umfassend zu diagnostizieren, wofür wir in der mikro¬ 
skopischen Blutdiagnoso ein ausgezeichnetes Hilfsmittel besitzen; 

2. die Therapie der Erkrankung unter ständiger Biutkontrolle vorzunehmen. 
Denn es ist garnicht selten, dass nach einigen kräftigen Cbinindosen die 
Anfälle aufhören, die Kranken sich vollständig wieder erholen, dabei 
aber trotzdem die für die Passage durch die Mücken geeigneten Dauer¬ 
formen (Gameten) im peripheren Blute aufweisen. Aehnlich also wie ein 
Typhus- oder Dysenteriebazillenträger kann ein solcher Kranker oin Aus¬ 
gangspunkt für neue Krankheiten werden. 

Wann besteht M a 1 a i i a v c r d a c h l ? 

Handelt es sich um typische Tertiana- oder ()uartanaaiifälle, so ist das Krank¬ 
heitsbild so ausgeprägt, dass die klinische Diagnose nicht verfehlt werden kann. 
Die Milz ist vergrössert, und auf lieberfreie Tago folgen mit Schütteltrost er¬ 
setzende Fieberanfälle, mit hoher Temperatur und Schweissausbriiehen bei 
Fieberabfall. Aber diese typischen Anfälle sind durchaus nicht die Regel, denn 

1. gibt es eine Tropica — auch in Europa —, bei der täglich Fieber besteht 
und weder dieses noch die anderen klinischen Symptome einen typischen 
Charakter tragen; 

2. gibt es Doppelinfektionen bei der Tertiana und doppelte und dreifache 
Infektionen bei der Quartana, wodurch die Fieberkurve verwischt ist. 
Mehrfache Infektionen sind sehr häufig zu beobachten, so dass an einem 
Tago die eine, am anderen Tage die andere Parasitengeneration Fieber 
hervorruft; 

3. verlaufen die Malaria-Kecidi ve sehr häufig uncharakteristisch,so dass 
sie leicht mit gewissen Stadien des Typhus abdominalis und mit vielen 
anderen akuten und chronischen Krankheiten verwechselt werden können. 
Deshalb ist es ratsam, bei allen Fällen anhaltenden Fiebers, bei denen 
die klinische Diagnose nicht eindeutig ist, Malaria in Betracht zu ziehen 
und Blut an das Medizinal-Untersuchungsamt zur Untersuchung 
einzusenden. Ist das Ergebnis negativ, dann muss das Blut noch einmal 
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untersucht werdeD, und zwar geht man so vor, dass man das erste Mal 
das Blut frühmorgens (zwischen 6 und 9) entnimmt und das zweite Mal 
nachmittags (zwischen 4 und G). 


Blutpräparatc. 

Für die zwei ersten Untersuchungen müssen je ein guter Blutausstrich und 
je zwei Gläser mit „dicken Tropfen“ eingesandt werden; für alle späteren, wenn 
es sich nicht mehr um die Diagnose der Malariaform, sondern lediglich nur um den 
Nachweis von Parasiten handelt, genügen zwei „dicke Tropfen“. 

Gute Blutpräparate erhält man nur, wenn man ganz saubero Objektträger 
verwendet — am besten neue —, dio wenn möglich dauernd in einem Gefäss mit 
Alkohol und Aether zu gleichen Teilen liegen und diesem erst zum Gebrauch ent¬ 
nommen werden: sie werden vor der Benutzung mit gewaschener Leinwand getrocknet. 


a) Blutausstriche. 

Auf ein Ende eines Objektträgers (a) wird ein Bluttropfen (b) gebracht, da¬ 
rauf schräg ein Deckgläschen (c) gesetzt, so dass sich das Blut an seinem unteren 
Rande ausbreitet und damit über den ganzen Objektträger einmal gestrichen (in 
unserm Bilde nach links hin). 



Die Blutkörperchen werden dabei nicht gequetscht. Mit demselben Deckglas ist 
ein anderer Objektträger dünn zu bestreichen. Beide Objektträger sind einzusenden. 


b) Dicker Tropfen. 

Ein bis zwei Bluttropfen werden mit dem Knopfe eines Glasstäbchens in Zehn- 
pfennigstiiekgrösse auf dem Objektträger ausgebreitet, derart, dass der Rand des 
Tropfens vom Rande des Objektträgers mindestens 2 mm entfernt bleibt. 

Den Tropfen lässt man lufttrocken werden, wobei darauf zu achten ist, dass 
er während dieser Zeit nicht von Fliegen abgefressen wird. Nachdem die Tropfen 
eine halbe Stunde lang getrocknet haben, wird jedes Glas in Seidenpapier oder 
feines Fliesspapier eingewiokelt, bezeichnet und versandt. Das Glasstäbchen muss 
sofort gründlich mit Wasser gereinigt und dann vor weiterer Verwendung bei 
einem anderen Fall ausgeglüht werden. Nur gute Ausstriche und Tropfen gewähr¬ 
leisten eine befriedigende mikroskopische Diagnose. 

Behandlung. 

Besteht klinisch begründeter Verdacht auf Malaria, so ist Blut zu entnehmen 
und sogleich mit der Behandlung zu beginnen. Man gibt bei Erwachsenen 6 Tage 
lang täglich 1 g Chinin, und zwar ohne Rücksicht auf die Fieberkurve zwei¬ 
stündlich in Dosen von 0,25 g frühmorgens um 6 Uhr, und dann weiter um 8, 10, 
12 Uhr. Nach 6 tägiger Chininverabreichung setzt man 3 Tage aus, gibt dann 3 
Tage in derselben Weise je 1 g Chinin, setzt 4 Tage aus, gibt wieder 3 Tage Chinin, 
setzt 5 Tage aus, gibt wieder 3 Tage Chinin, setzt 6 Tage aus, gibt wieder 3 Tage 
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Chinin und bleibt bei dieser Form der Therapie, bis keine Parasiten mehr nach¬ 
gewiesen werden. Der Kranke gilt als geheilt, wenn hintereinander 2 Blutunter¬ 
suchungen in dicken Tropfen negativ ausgefallen sind. Die Therapie ist dann aus¬ 
zusetzen. Am folgenden Schema ist die Therapie veranschaulicht und gleichzeitig 
angegeben, wann Blut zur Untersuchung eingesandt werden soll. 


1. Tag 

2 . , 

3. „ 

4. _ 

5 . „ 

fi. „ 

7. . 

8 . , 

9. * 

10. Tag 

11 . - 

12. „ 

13. . 

14. „ 

15. „ 

16 . „ 

17. Tag 

18. „ 

19. * 

20 . „ 
21 . „ 
22 . „ 

23. r 

24. „ 

25. Tag 

26 . „ 

27. „ 

28. „ 

29. „ 

30. „ 

31. r 

32. „ 

33. „ 

34. Tag 

35. r 

36. „ 

37. „ 

38. . 

39. r 

40. . 

41 . „ 
42 

43. Tag 

44. . 

45. „ 


4 mal täglieb 


untersuchen lassen 
4 mal täglich 


untersuchen lassen 
4 mal täglich 


untersuchen lassen 
4 mal täglich 


untersuchen lassen 
4 mal täglich 


untersuchen lassen 
4 mal täglich 


2 stündlich 


2 stündlich 


2 stündlich 


2 stündlich 


2 stündlich 


2 stündlich 


0,25 g Chinin 

0,25 g „ 

0,25 g * 

0,25 g 
0,25 g „ 

0,25 g . 


0,25 g Chinin 
0,25 g 
0,25 g „ 


0,25 g Chinin 
0,25 g „ 
0,25 g 


0,25 g Chinin 
0,25 g 
0,25 g „ 


0,25 g Chinin 
0,25 g „ 
0,25 g 


0.25 g Chinin 
0,25 g . 
0,25 g 


Verhütung. 

Um eine Uebersicht über die Entstehung und Ausbreitung der Malaria zu ge¬ 
winnen, ist es dringend geboten, in jedem Falle von Malaria eine ausführliche 
Anamnese aufzunehmen um festzustellen, wann und wo der Kranke seinen ersten 
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Anfall gehabt und wo er sich wahrscheinlich infiziert hat. Da der erste Anfall 
typisch zu verlaufen pflegt (Schüttelfrost, Kopfschmerzen, schmerzhaftes Ziehen 
und Bohren in den Knochen des Unterschenkels, Schweissausbruch), wird es nach 
Aufzählung der Symptome bei den meisten Kranken gelingen, Ort und Zeit des 
ersten Anfalles in Erfahrung zu bringen. Das Ergebnis dieser Nachforschung ist 
in jedem einzelnen Falle bei der Zusendung der Blutpräparate anzugeben. 

Personen, welche Parasiten im Blut oder Fieber haben, müssen Orte, an 
denen Anopheles-Mücken Vorkommen, meiden. 


Erlass des Ministers der geistlichen und Unterrichts-Angelegenheiten 
vom 24. Januar 1917, betreffend Warnung vor der Unsitte des Gräser- 
kauens zwecks Verhütung der Strahlenpilzerkranknng. 

Im Einvernehmen mit dem Herrn Minister des Innern mache ich darauf auf¬ 
merksam, dass die weitverbreitete Unsitte des Gräserkauens Anlass zur Strahlen¬ 
pilzerkrankung geben kann, einer zwar seltenen, stets aber sehr bösartigen und 
selbst durch Operation nur selten heilbaren Krankheit. Der zu den höheren Pilzen 
gehörige Erreger der Krankheit findet sich häufig auf Gräsern, vorzugsweise auf 
der "Gerste, und kann dadurch, dass die Grannen solcher Gräser sich in die Haut 
oder in die Schleimhaut, besonders des Mundes einspiessen, in die Gewebe dringen 
und so zunächst örtliche Entzündungen setzen, die aber bald die Neigung einer 
Verpflanzung des Krankheitsprozesses in andere Körpergegenden bzw. Organe 
zeigen, so dass durch Operation des Ursprungsherdes die Krankheit meist nicht 
mehr geheilt werden kann. 

Die meisten der bisher beobachteten Strahlenpilzerkrankungen sind auch so¬ 
wohl bei Tieren wie bei Menschen durch das Einspiessen von Gerstengrannen in 
die Schleimheit des Mundes, besonders der Mandeln entstanden. In Anbetracht der 
Bösartigkeit der Krankheit ist die Schuljugend regelmässig im Frühjahr darüber 
zu belehren und vor dem Gräserkauen zu warnen. 


Erlass des Ministers des Innern vom 24. 2.1917, betreffend Einsendung 
einer Blutprobe bei Fleckfieber und Fleckfieberverdacht an das In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ zwecks Feststellnng 
der Diagnose mittels der Weil-Felix’schen Blntreaktion. 

Während des Krieges ist mehrfach Fleckfieber nach Deutschland einge¬ 
schleppt worden. Wenn auch die Gefahr einer ausgedehnteren Weiterverbreitnng 
dieser Krankheit bei uns nicht besteht, weil diese ein stärkeres Verlanstsoin der 
Bevölkerung zur Voraussetzung hat, so ist doch mit Rücksicht auf den gewöhnlich 
sehr schweren Verlauf, den das Fleckfieber bei uns nimmt, nach wie vor die grösste 
Vorsicht und besonders die grösste Aufmerksamkeit der beamteten und praktischen 
Aerzte geboten, um jeden Fall von Fleckfieber sofort unschädlich machen zu können. 
Dem stand bisher entgegen, dass es den Aerzten häufig nicht möglich ist, auf Grund 
der klinischen Erscheinungen das Fleokfieber mit Sicherheit zu erkennen. Hier 
scheint die sogenannte Weil-Felix’sche Blutreaktion berufen zu sein, eine 
wesentliche Lücke in unseren diagnostischen Hilfsmitteln auszufüllen. 
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Die Reaktion beruht darauf, dass das Blutserum Fleckfieberkranker im Verlauf 
der Krankheit die Fähigkeit gewinnt, Proteusbazillen, die als zufälliger Befund 
mehrfach im Urin von Fleckfieberkranken gefunden wurden, hoch zu agglutinieren. 
(Es handelt sich hier um eine sogenannte Paragglutination, da der Proteusbazillus 
nicht der Erreger des Fleckfiebers ist). Zahlreiche Nachprüfungen der Angaben von 
Weil und Felix haben ergeben, dass der positive Ausfall der Reaktion mit Sicher¬ 
heit für Fleckfiober spricht, und dass sie im Verlauf der Krankheit regelmässig auf- 
tritt und nur in ihrem Beginn noch gelegentlich vermisst wird. Wie bei fast allen 
biologischen Reaktionen ist also auch hier nur der positive Ausfall der Reaktion 
beweiskräftig, während der negative Ausfall nicht gegen die Richtigkeit der klini¬ 
schen Diagnose spricht. Bei negativem Ausfall der Reaktion und Weiterbestehen 
der klinischen Verdachtsanzeichen wird daher zweckmässig nach einigen Tagen 
eine zweite Blutprobe zu untersuchen sein. 

Das Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin N. 39, 
Föhrerstrasse 2, ist in der Lage, die Weil-Felix’sche Reaktion jederzeit auszuführen. 
Ich ersuche daher, die nachgeordneten Medizinalbeamten anzuweisen, dass sie bei 
allen Erkrankungen, die den Verdacht des Fleckfiebers erregen, eine Blutprobe 
(einige Kubikzentimeter') dem Kranken entnehmen und an das genannte Institut 
einsenden, bei negativem Ausfall der Reaktion, aber Fortbestehen der klinischen 
Verdachtsanzeichen eine zweite Blutprobe zur Untersuchung bringen und auch dio 
praktischen Aerzte in geeignet erscheinender Weise auf diese Reaktion hinweisen. 
Die Blutentnahme und die Versendung kann in dem den Typhus- und Ruhrver¬ 
sandkästen beigefügten Blutröhrchen erfolgen, bei grösseren Blutmengen auch in 
dem Glase eines Tuberkuloseversandkästchens. 


Warnung vor der Verwendung bakterienhaltiger Uattenvertilgungs- 

mittel. 

Seit einigen Jahren werden zur Bekämpfung der Rattenplage bakterienhaltige 
Präparate, wie Ratin, Uiverpoolvirus, Danyszbazillen, Issatschenkobazillen u. a., 
in den Handel gebracht, welche unter den Nagern tödliche, sich von Tier zu Tier 
verbreitende Krankheiten erregen, für den Menschen aber angeblich ungefährlich 
sind. 

Abgesehen davon, dass die Wirkung dieser Mittel den Ratten gegenüber durch¬ 
aus nicht zuverlässig ist, sind durch unvorsichtiges Umgehen mit diesen Präparaten 
zahlreiche Infektionen von Menschen herbeigefühlt worden, die die Erkrankung 
dieser Personen an akuten, bisweilen mit typhusähnlichen Erscheinungen verbun¬ 
denen Darmkatarrhen, in einigen Fällen sogar den Tod zur Folge hatten. 

Es muss daher vor der Benutzung dieser Präparate dringend gewarnt werden. 
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Dentsche Zentrale für Jugendfürsorge. 

Vorläufige Tagesordnung bei der Kriegstagung der deutschen Jugcndgeriohtshilfen. 

Am 12., 13. und 14. April 1917. 

1. Tag. 

Anfang 9 Uhr. 

Begrüssung: Exzellenz von Kucken, Addenhausen. 

Einführung und Referat: Organisation und Tätigkeit der Jugendgerichte und 
Jugendgerichtshilfen. 

Amtsgerichtsrat Dr. Friedeberg, Berlin-Weissensee. 

Ausbau der Jugendgerichtsarbeit. Ruth v. der Leyen, Berlin. 

Daran anschliessend Aussprache über: Polizei und Jugendgerichtshilfe. 
Polizeipräsident Ivöttig, Dresden. 

Margarethe Dittmer, Fürsorgedame der deutschen Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge beim Kgl. Polizeipräsidium Berlin. 

Jugendstaatsanwalt und Jugendgerichtshilfe. 

Staatsanwaltschaftsrat Dr. Rosenfeld, Berlin. 

2. Berichterstatter Vorbehalten. 

Die Schutzaufsicht als vormundschaftsgerichtliche Massnahme und ihre Ausge¬ 
staltung durch den Jugendrichter. 

Geh. Justizrat Dr. Frankel, Breslau. 

Stadtpfarrer Wüterich, Stuttgart. 

Strafverfolgungsaufschub. Amtsgerichtspräsident Becker, Dresden. 

Anfang 4 Uhr: Aussprache. 

Jugendgerichtsverfahren in Gegenwart und Zukunft. 

Geh. Justizrat Prof. Dr. v. Liszt, Berlin, M. d. R. 

Aussprache über Begründung eines Ausschusses für Jugendgerichte und Jugond- 
gerichtshilfen. 

2. Tag. 

Aus der praktischen Arbeit der Jugendgerichtshilfen. 

Anfang 9 Uhr. 

Jugendgerichtshilfe auf dem Lande, in kleinen und Mittelstädten. 

Geh. Justizrat Winkler, Erfurt. 

Amtsrichter Dr. Philipp, Rantzau b. Barnstedt (Holstein). 

Y'ierteljahrHechrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wenen. 3. Folge. Bd. «3. II. 2. 94 
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Gewinnung und Ausbildung von Helfern. 

Elsa v. Liszt, Berlin. 

Aussprache. 

Straffällige Jugend und Jugendpflege. 

Pfarrer Dehn, Berlin. 

Dr. Bloch, Charlottenburg. 

Arbeitsbeschaffung für straffällige Jugendliche. 

a) Arbeitsnachweis. 

b) Arbeitsgeber. 

Edith Klausner, Berlin. 

Magistratsassessor Ganss, Frankfurt am Main. 
Direktor Stolzenberg, Berlin. 

Aussprache. 

Anfang 4 Uhr. 

Jugendgericht und Arzt. 

Professor Kramer, Berlin. 

2. Berichterstatter Vorbehalten. 

Aussprache. 


:i. Tag. 

A nfang ( J li hr. 

Aussprache über die Erlasse gegen die Verwahrlosung der Jugend. 
Einleitendes Referat. 

Aussprache über die Wirkung der Erlasse. 

Was soll von den Erlassen in die Friedenszeit übernommen werden? 
Berichterstatter Vorbehalten. 


Druck von Ij. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Y iertelj ahrsschrift 

für 

gerichtliche Medizin 

und 

öffentliches Sanitätswesen. 


Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen im Ministerium des Innern 
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Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der k. k. Jag. Universität 

in Krakau. 

Der Leichenbefund beim Ertrinkungstod. 

Von 

Prof. Dr. L. Wachholz. 


Seit der Zeit meiner, zum grössten Teil gemeinschaftlich mit 
Horoszkiewicz ausgeführter Untersuchungen über den Ertrinkungs¬ 
tod, die einen so anregenden Einfluss auf manche Forscher ausgeübt 
und dadurch in vielfacher Richtung unser Wissen über diese Todesart 
bereichert haben, schenkten wir in unserem Institut in leicht er¬ 
klärlicher Weise besondere Beachtung allen Fällen von Ertrinkungs¬ 
tod, die im Laufe der Zeit zur Sektion gelangten. Nun will ich über 
die dabei gesammelte Erfahrung einen kurzen Bericht erstatten. 

Die Gesamtzahl der von uns im Zeitraum der letzten 13 Jahre 
obduzierten Fälle von Tod durch Ertrinken beläuft sich auf 58. Dies 
Material unterzog ich gegenwärtig einer strengen Sichtung und lasse 
alle jene Fälle ausser acht, bei welchen entweder die Zeitangabe 
fehlt, wann der Tod eingetreten war, oder die Leichen deutliche Fäulnis¬ 
erscheinungen darboten. Auf diese Weise reduziert sich das zu be¬ 
sprechende Material auf 24 Fälle von Ertrinkungstod, von welchen 
10 im Laufe der zweitnächsten, 12 der drittnächsten, je 1 Fall der 
viert- und fünftnächsten 24 Stunden nach erfolgtem Ertrinken zur 
Sektion gelangten. Selbstverständlich wurde in allen Fällen auf jene 
Veränderungen besonderes Augenmerk gewendet, welche im Lichte 
der neuesten Erfahrung wohl geeignet erscheinen, bei der Obduktion 
das Ertrinken sicher als Todesursache festzustellcn. Zu diesen Ver¬ 
änderungen gehören das Ertrinkungsemphysem der Lungen und An¬ 
sammlung von Schaum vor Mund und Nase, sowie in den Luftwegen. 
Ausserdem ist immer genau bezeichnet worden die BlutbeschafTenheit 
in den Hirnleitern und im Herz, der Blutreichtum der Lungen, der 
Milz und der Leber, endlich das Vorkommen von Blutaustritten. 

VierteljMirsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H. 1. i 
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Was mm den Lungenbefund anbelangt, so ist in 20 Fällen, somit 
in 83,3 pCt. der Fälle, Wasseremphysem festgestellt worden, wobei 
es in 14 Fällen (58,3 pCt.) so stark ausgebildet war, dass man von 
einer reinen Hyperaerie im Sinne Dominici’s (1) sprechen konnte, 
in 6 Fällen (25 pCt.) dasselbe miitelmässig, etwa ira Sinne der Hyper- 
aerohydrie Dominicis, entwickelt war. ln 4 Fällen (16,6 pCt.) ist 
es gänzlich vermisst worden, wobei zweimal starke pleuritische Lungen¬ 
adhäsionen verzeichnet wurden und die übrig gebliebenen zwei Fälle 
eine Erstickung in dickflüssiger Abortjauche darstellten, wodurch 
das Ausbleiben dieses Lungenbefundes sich genügend erklären lässt. 
Die hohe Prozentzahl der von mir hier erörterten Fälle mit Wasser¬ 
emphysem der Lungen ist beinahe der von Reuter (2) (80 pCt.) 
gleich, steht aber im Widerspruch mit der Zahl, die ich seinerzeit 
mit Horoszkiewicz (3) angab. Diese von uns damals angegebene 
Zahl von 34 pCt. bezog sich nur auf jene Fälle, in welchen das 
Hypervolumen besonders stark entwickelt war und ausserdem ist 
dieser niedrige Prozentsatz im Verhältnis zur Gesamtzahl der binnen 

12 Jahren im Institut sezierten Leichen von Ertrunkenen ermittelt 
worden, ohne Ausschluss jener Fälle, wo die Leichen schon hoch¬ 
gradig faul gewesen waren. Ausserdem umfasste das von uns da¬ 
mals berücksichtigte Material zum Teil nicht durch uns sezierte und 
zu Protokoll eingetragene Fälle. 

Revenstorf (4) sagt: „Im allgemeinen gehört das Hypervolumen 
der Lunge keineswegs zu den regelmässigen Ertränkungsbefunden. 
Es ist nur in Irischen Fällen gut ausgeprägt, fehlt aber auch in 
frischen Fällen oftmals, oder tritt nur andeutungsweise in die Er¬ 
scheinung. Es ist rasch vergänglich und wird durch die Fäulnis 
zerstört.“ Nun kann ich auf Grund unserer Erfahrung in den letzten 

13 Jahren diesem Ausspruch Revenstorf’s nicht nur nicht beipflichten, 
vielmehr denn muss ich ihn als den Tatsachen nicht entsprechend 
bezeichnen, ln frischen Fällen ist das Hypervolumen mit wenigen 
Ausnahmen der Regel nach ein konstanter Befund, dessen Intensität 
zwar schwankt, dennoch aber auch bei mittelmässiger Entwicklung 
noch genug aulfällig und erkenntlich ist. Ob dieser Befund „rasch 
vergänglich ist und durch die Fäulnis zerstört wird“, verweise ich 
auf die Meinung Strassmann’s (5), „dass die abnorme Ausdehnung 
der Lungen trotz vorgeschrittener Fäulnis als einziges Zeichen des 
Ertrinkungstodes mitunter zurückbleibt“, und bemerke, dass auch 
wir einige Male bei deutlich, wenn auch noch nicht hochgradig faulen 
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Leichen Ertrunkener das Hypervolumen der Lungen wohl ausgebildet 
antrafen. 

Ascarelli (6) hat den ßlutgehalt der Lunge und der Leber 
bei verschiedenen Formen des Erstickungstodes bestimmt und fand 
dabei, dass bei Ertrinkungstod Lungenanämie mit Leberhyperämie 
verbunden stets vorzukommen pflegt so, dass dieser Befund für den 
Ertrinkungstod für charakteristisch und somit diagnostisch wichtig 
angesehen werden muss. Die Lungenanämie leitet Ascarelli teils 
von der Blut Verdünnung, teils von der Lungenblähung ab, die Leber¬ 
hyperämie erklärt er als Folge einer Gefässparalyse und einer er¬ 
heblichen, nach dem Tode einsetzenden Eindickung des Plortader- 
blutes. Ich habe nun in den hier besprochenen Fällen besonderes 
Augenmerk dem Blutgehalt der Lungen und der Leber zugewendet. 
In den 14 Fällen stark entwickelter Lungenblähung war das Lungen¬ 
parenchym trocken, blass, stark blutarm, dagegen war die Leber 
stets sehr blutreich, in den t> Fällen mittelmässiger Hyperaerie war 
der Lungengehalt an Blut mehr oder weniger normal und die Leber 
weniger blutreich. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die von Asca¬ 
relli angegebene Blutverteilung in Lungen und in Leber bei Er¬ 
trinkungstod für diese Todesart charakteristisch ist. Ich habe mich 
aber dabei überzeugt, dass diese Blut Verteilung desto deutlicher und 
ausgesprochener sieh erweist, je stärker die Lungenblähung entwickelt 
ist. Die Ursache dieser charakteristischen Blut Verteilung ist im .Mecha¬ 
nismus des Ertrinkungstodes zu suchen. Die in den Lungenbläschen 
komprimierte Luft übt auf die Alveolarwände, somit auch auf die 
sie umflechtenden Kapillaren der Lungenschlagader einen Druck, 
welcher die Blutzufuhr hemmt und eine Ueberladung der rechten 
Herzhälfte und des Hohladernsystems mit Blut herbeiführt. Diese 
direkte Folge des „choe alveolaire“ hat schon Martin (7) genau bis 
hinab in das Leberparenchym verfolgt und sich von den durch Blut¬ 
stauung im Bereich der Cava inf. erzeugten Veränderungen im Leber¬ 
parenchym. wie Ekehymosen und Dislozierung der Leberzeilenbalken 
überzeugt. Diese Lungenanämie und Leberhyperämie, die, laut unserer 
Erfahrung, mit der Entwicklung des Wasseremphysems stets innig 
verbunden ist, bildet eine Vervollständigung des für die Diagnose 
des Ertrinkungstodes sicheren und in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle nachweisbaren Zeichens, d. i. des Wasseremphysems. 

Nur in einem unserer 24, hier besprochener Fälle fand sich 
neben hochgradiger Lungen bläh ung, die mit Anämie verbunden war, 
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eine Zerreißung der Alveolen am Vorderrande der Oberlappen und 
deutliches subpleurales Emphysem. Der Fall betraf die Leiche eines 
neugeborenen Kindes, die aus einer mit dünnflüssigem Inhalt gefüllten 
Senkgrube gehoben war und am 4. Tag in kalter Jahreszeit zur Sektion 
gelangte. Die Leiche war frisch, ohne Fäulnisspuren. Die Lungen 
traten nach Eröffnung des Brustkorbes deutlich hervor, griffen mit 
ihren vorderen Rändern übereinander, überdeckten den grössten Teil 
des Herzbeutels; sie waren an der Oberfläche vorn blass und an den 
hinteren Partien blass-rosa-rötlich gefärbt, an den Vorderrändern 
sehr stark gebläht, kissenartig abgerundet, an der Schnittfläche blass, 
stark blutarm, trocken, stark knisternd, aus den durchschnittenen 
Bronchiolen entleerte sich eine schmutzige, bräunliche, nach Kot 
riechende Flüssigkeit. Lungenfell glatt, an den Oberlappen nur durch 
zahlreiche Luftblasen abgehoben, die durch Druck leicht verschiebbar 
waren, sonst blass und ohne Spur von Ekchymosen. Nun steht 
unsere Erfahrung in Einklang mit der Erfahrung Reuter’s, welcher 
den Befund von interstitiellem Emphysem bei Ertrinkungstod zu „sehr 
seltenen“ Vorkommnissen zählt. 

Einen dichten „Schaumpilz“ vor Mund und Nase fanden wir 
in 5 Fällen, die dreimal nach Ablauf von 24, und zweimal nach Ab¬ 
lauf von 48 Stunden seit dem Ertrinken zur Sektion gelangten. Die 
Häufigkeit dieses Befundes entspricht somit 20,8 pCt. unserer Fälle. 
Dichter Schaum erfüllte die ganzen Luftwege in 9 Fällen (37,5 pCt.) 
und zwar sechsmal von Leichen, die im Laufe des zweitnächsten, 
zweimal, die im Laufe des drittnächstcn und einmal, die im Laufe 
des 5. Tages nach dem Ertrinken seziert wurden. Diesen Befunden 
darf man diagnostischen Wert nicht absprechen. Es handelt sich nur 
dabei, die durch Ertrinkung erzeugte Schaumbildung nicht mit jener, 
die durch echtes Lungenödem entsteht, zu verwechseln, und dies ist 
nicht schwer zu umgehen. Findet man nämlich typische Lungen¬ 
blähung, bei der das Lungenparenchym direkt trocken erscheint, so 
fehlt jeder Beweggrund, die Schaumbildung in den Luftwegen einem 
echten Lungenödem zuzuschreiben. Ist aber die Lungenblähung ge¬ 
ringer ausgebildet und das Lungenparenchym mehr teigig und wie 
ödematös, dann ist es angezeigt, den Lungeninhalt, bzw. den Inhalt 
der Luftwege kryoskopisch zu untersuchen, woraus man den end¬ 
gültigen Schluss über die Provenienz des Schaumes gewinnt. 

Ohne Ausnahme ist das in den venösen Hirnleitern angetroffene 
Blut stets flüssig gewesen. Anders verhielt sich die Sache mit der 
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Blutbeschaffenlieit in den Herzhöhlen, ln 16 Fällen (62,5 pCt.) war 
das Blut in allen Herzhöhlen düunflüssig und ohne jegliche Spur von 
Gerinnselüberresten, in 6 Fällen (29,1 pCt.) war das Herz starr und 
überall blutleer, endlich in 2 Fällen, d. i. in 8,33 pCt. der Fälle (die 
Sektion erfolgte je einmal im Laufe der zweit- und drittnächsten 
24 Stunden nach dem Ertrinken) fanden sich in beiden Kammern 
spärliche Blutgerinnsel neben flüssigem Blut. Die Fälle, in welchen 
die Herzhöhlen blutleer angetroffen worden waren, müssen jenen mit 
flüssiger Blutbeschaffenheit zugerechnet werden, da es doch unmöglich 
wäre anzunehmen, dass auch Gerinnsel durch einsetzende Totenstarre 
des Herzmuskels weiter befördert werden könnten. Uebrigens war 
die Aorta und die Pulmonalis leer. Somit steigt die Zahl meiner 
Fälle mit flüssiger Blutbeschaffenheit auf 22, d. i. auf 91 pCt. der 
Fälle. In einem, in diese Zusammenstellung nicht aufgenommenen 
Fall, weil eine amtliche Angabe über die Zeit des Ertrunkenseins 
fehlte, fanden sich in beiden Kammern deutliche, lockere, dunkel¬ 
rote Blutgerinnsel, trotzdem die Leiche eines Mannes in warmer Jahres¬ 
zeit (August) mit Fäulnisgascn gedunsen und schmutzig grün ver¬ 
färbt, mit einem Wort in Verwesung begriffen war. 

Nun kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die flüssige Blut¬ 
beschaffenheit in den Herzhöhlen von Leichen ertrunkener Menschen 
zum regelrechten Sektionsbefund gehört, und dass die Fälle mit Blut¬ 
gerinnseln nur eine Ausnahme bilden. Es bleibt dabei aber die 
Frage offen, ob das flüssige Herzblut in den ersten Stunden nach 
dem Tode geronnen ist und erst nach Ablauf der ersten 24 Stunden 
sich verflüssigt, oder ob es gleich nach dem Tode schon flüssig bleibt. 
Diese Frage wollte man, bei Mangel an ganz frischem Menschen- 
leichenroaterial, welches man wenige Stunden nach erfolgtem Tode 
zur Sektion bekäme, durch Tierversuche lösen. Die von mir allein (8) 
seinerzeit erzielten Ergebnisse der einschlägigen Tierversuche haben 
gezeigt, dass sie zur endgültigen Lösung dieser Frage nicht vollends 
herangezogen werden können, indem ja doch schon die Gerinnbarkeit 
des Blutes verschiedener Säugetierarten und nicht erst des Menschen¬ 
blutes sich verschieden verhält. Es ist ja z. B. wohl bekannt, dass 
das Pferdeblut nach Aderlass lange bei 0° sogar Tage hindurch 
flüssig bleibt. Somit ist es nicht angängig, die aus Tierversuchen 
sich ergebende Erfahrung in bezug des postmortalen Blutverhaltens 
auf Menschen direkt zu überführen, wie dies Roll (9) tat, der, ohne 
eigene, auf Menschenleichenmaterial sich stützende Erfahrung zu be- 
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sitzen, auf Grund seiner Tierversuche streng dogmatisch erklärt, dass 
das Blut bei ertrunkenen Menschen gleich nach dem Tod gerinnt 
und mit der Zeit, „sobald sich die Fäulnis markiert, eine Verflüssigung 
des locker geronnenen Blutes ebenfalls (d. i. wie bei Tieren) auftritt.“ 
Ganz von dem Resultat seiner an Hunden ausgeführter Versuche be¬ 
fangen, sucht er bei Mangel eigener Erfahrung in den von Coutagne 
und von Martin angeführten Fällen von Ertrinkungstod bei Menschen 
für seine Ansicht Stütze und Beweis zu finden. Da aber jene Forscher 
eben auf Grund ihres erwähnten Menschenleichenmaterials zu einer 
entgegengesetzten Meinung gelangten, so wagt er, dieses ihr eigene 
Tatsachenmaterial zu sichten und so lange zu „korrigieren“, bis es 
mit seiner Meinung gut zusaramenpasst. Seine Ansicht ist so be¬ 
fangen, dass er sogar seinen eigenen Tierversuchen „vielen Wert“ 
nicht beilegt, selbstverständlich, wenn dieselben ein mit seiner dogma¬ 
tischen Anschauung nicht ganz übereinstimmendes Ergebnis liefern. 
Ich meine hier seine an 5 Alfen ausgeführten Versuche, die nach¬ 
stehendes Resultat ergaben: Das Blut des linken Vorhofs blieb bei 
allen den Affen „ganz flüssig“, es blieb desgleichen ganz flüssig 
dreimal in der linken Kammer, zweimal in der rechten Kammer und 
einmal im rechten Vorhof, nur einmal war es „ganz geronnen“ und 
zwar nur im rechten Vorhof, einmal war es in der linken und zwei¬ 
mal in der rechten Kammer „zum grössten Teil geronnen“, endlich 
dreimal war es im rechten Vorhof und einmal in der rechten Kammer 
„zum Teil geronnen“. Trotzdem diese seiner 16. Tabelle entnommenen 
Ergebnisse sich auffallend von jenen unterscheiden, die er bei Ver¬ 
suchen an Hunden bekam, gelangt er in seiner Folgerung aus diesen 
5 Versuchen an Alfen zum Schluss, dass „auch beim Affen l 1 /« bis 
2 Stunden nach dem Ertrinkungstod in allen Herzabteilungen, 
mit Ausnahme des linken Vorhofs, mehr oder weniger ausgedehnte 
Gerinnung des Blutes beobachtet wurde“. Diese seine aus eigenen 
Tierversuchen gezogene Schlussfolgerung bildet den besten Beweis 
für die Richtigkeit der an einer Stelle durch Roll ausgedrückten 
Sentenz: „In der ganzen lebendigen Natur gibt, es nichts Absolutes.“ 
Am wenigsten absolut ist die in Punkt 3 der Roll’schen „Zusammen¬ 
fassung gestellte These über die Blutgerinnung bei Menschen gleich 
nach erfolgtem Ertrinkungstod und über die nachherige Verflüssigung 
derselben, „sobald sich die Fäulnis markiert“. Als Beweis hierfür 
mögen die von mir an dieser Stelle mitgeteilten Ergebnisse dienen, 
welche beim Seziertisch an Menschenmaterial gewonnen wurden. 
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Es ist eine täglich sich bestätigende Tatsache, dass das Blut 
in den grossen Blutrezipienten des Menschen bei plötzlichem Tod, 
somit auch beim Ertrinkungstod in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle während der Sektion an frischen Leichen in flüssigem Zustande 
angetroffen wird. Andererseits lehrt aber dieselbe Erfahrung, dass 
in verschiedenen Menschenleichen dies Blut zur selben Zeit locker 
geronnen angetroffen wird. Ist es nun nicht eine Grübelei, in den 
ersten Fällen anzunehmen, das zur Sektionszeit flüssige Blut sei gleich 
nach dem Tode locker geronnen gewesen und erst nachträglich wieder 
flüssig geworden, ohne dabei der anderen Fälle zu gedenken, warum 
unter denselben Bedingungen und nach Ablauf eben so langer Zeit 
das Vorgefundene ebenfalls locker geronnene Blut geronnen geblieben 
ist und sich nicht wieder verflüssigt hat. Meiner Ansicht nach muss 
man mit unwiderleglichen Tatsachen rechnen und sie so aufnehmen, 
wie sie in der Natur wirklich zum Vorschein treten. Da nun noch 
niemand bei Menschenleichen gleich nach dem Tode locker geronnenes 
Blut im Herz zu finden Gelegenheit hatte, so fehlt jeder Grund zu 
einer solchen Annahme. Zuletzt verweise ich noch auf die Arbeiten 
Fidon’s (10), Fidon’s-Martin’s-Gautier’s (11) und Mart in’ s (12), 
aus denen, trotz den Bemängelungen Rolls, hervorgeht, dass speziell 
nach Ertrinkungstod der Fibringehalt des Blutes sich stark vermindert 
und deswegen das Blut flüssig bleibt. Die Ursache dieser Erscheinung 
erblickt Martin in der durch die starke Leberhyperämie („asphvxie 
du foie u ) bedingten Störung der die Blutgerinnung beeinflussenden 
Lebertätigkeit. 

Die Milz fanden wir in 10 unserer Fälle (41,(1 pCt.) anämisch, 
in 6 Fällen (25 pCt.) blutreich, sonst von mittlerem Blutgehalt. Sub¬ 
epikardiale Blutaustritte haben wir in keinem unserer Fälle fest- 
gestellt, wohl aber subpleurale, blassrote, wie verwaschene Ekchy- 
tnosen, die in 4 Fällen (16,6 pCt.) notiert wurden. In einem Fall 
von Selbstmord eines 20jährigen Mannes, der sich in einem Teich 
ertränkte, fanden sich (die Sektion am nächsten Tag) neben spär¬ 
lichen subpleuralen auch im Lungenparenchym zerstreute, interstitielle 
Blutaustritte. Einmal haben wir Ekchvmosen in der Bindehaut der 
Augenlider und zwar an der Leiche einer 52jährigen, zufällig im 
Wassergraben ertrunkenen Frau fcstgcstellt, endlich sind von uns in 
4 Fällen und zwar bei zwei 2jährigen, und einem 5jährigen Kinde 
in den grossen Brustmuskeln intramuskulär gelegene Blutaustritte ge¬ 
funden worden; der vierte Fall betraf einen 26jährigen Mann, der 
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einen ertrinkenden Kollegen retten wollte und dabei selbst umkam. 
Längs beider Mm. stcrnocleidomastoidei fanden sich an seiner Leiche 
ergiebige Blutunterlaufungen. Diese an den Hals- und Brustmuskeln 
bei Ertrinkungstod vorkommenden Blutungen, auf die Reuter wieder 
aufmerksam machte, bilden ein wertvolles Hilfsmoment für die Dia¬ 
gnose des Ertrinkungstodes. 


Literaturverzei chn is. 

1) Refer. in Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1908. — 2) Die Diagnose des Er¬ 
trinkungstodes. Vierteljahrsschr. f. geriohtl. Med. 1907. Suppl. — 3) Experimen¬ 
telle Studien zur Lehre vom Ertrinkungstod. Ebenda. 1904. Bd.28.— 4) Die Unter¬ 
suchung der Leichen Ertrunkener inLochte’s Gerichtsärztlicher u. polizeiärztlioher 
Technik. Wiesbaden. 1914. S. 383. — 5) Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 
Stuttgart. 1895. — 6) L’indice ematopneumo-epatico etc. Archivio di farmacol. 
sperim. 1907. p. 162. — 7) Etudes sur la submersion. Arch. d’anthrop. crim. 
1909. Bd. 24. — 8) Ueber den diagnostischen Wert der flüssigen Blutbeschaffen¬ 
heit usw. Vierteljahrsschr. f. gericbtl. Med. 1902. Bd. 23. — 9) Ueber die Ge¬ 
rinnung und Dekoagulation des Blutes usw. Ebenda. 1913. Bd. 45. — 19) Etüde 
physiologique etm6dioo-l£gale sur le sang des noyds. These. Lyon. 1908.— ll)Re- 
cherches physiol. sur le sang des noyds. Compt. rend. de lasoc.biol. 1908. No.33.— 
12) 1. c. bei 7). 
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II. 


Die Grundlagen einer mikroskopischen Lungenprobe. 

Von 

Gerichtsarzt Dr. Hugo Marx (Berlin), zurzeit im Felde. 

(Hierzu Tafel I.) 


Literatur. 

In Lochte’s „Gerichtsärztlicher und polizeiärztlicher Technik“ 
widmet Ungar, einer der besten Kenner des „Kindesraordes“, einer 
histologischen Lungenprobe nur wenige Zeilen. Er weist auf die Arbeiten 
von Balthazard und Lebrun hin, erwähnt auch die Untersuchungen 
Ottolenghi’s, spricht aber den Ergebnissen eine Bedeutung für die 
gerichtsärztliche Praxis ab. 

Auch die gebräuchlichen Lehrbücher der gerichtlichen Medizin von 
Strassmann, Hofmann, Schmidtmann, Kratter lassen Angaben 
über eine histologische Lungenprobe vermissen. 

Vor etwa 20 Jahren hat wohl Tamassia als einer der ersten 
auf dem Internationalen Moskauer Kongress über Veränderungen be¬ 
richtet, die das respiratorische Epithel der Lungen unter dem Einfluss 
der ersten Atemzüge erfährt. Tamassia konstatierte eine erhebliche 
Abplattung des ursprünglich kubischen Alveolarepithels, die er auf den 
Zug, der durch die erste Inspiration bedingt ist, zurückführt. 

Ottolcnghi führt im übrigen noch Untersuchungen von Mirto 
und Winogradsky an, die sich auf den gleichen Gegenstand beziehen, 
die ich aber infolge der Kriegsverhältnisse im Original nicht habe 
einsehen können. 

Von weiteren Autoren, die sich eingehender mit unserem Gegen¬ 
stände beschäftigt haben, nenne ich die schon angeführten Balthazard 
und Lebrun, und aus der jüngsten Zeit die Arbeiten von Schönberg. 

Ich sehe hier ganz ab von den mikroskopischen Lungenunter¬ 
suchungen, die sich auf die Aspiration von Fruchtwasserbestandteilen, 
und auf die verschiedenen Formen der gewaltsamen Erstickung beziehen. 
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Während Tamassia die Epithelveränderungen zum Gegenstände 
seiner Studien machte, bat Ottolenghi die Veränderungen des Stütz¬ 
gewebes, insbesondere der elastischen Fasern untersucht, wie sie unter 
dem Einfluss der Respiration zustande kommen. 

Die in der nicht gelüfteten Lunge unzutreffenden Verhältnisse 
ändern sich nach dem ersten Atemzuge deutlich. Ottolenghi beschreibt 
zunächst die in der gelüfteten Lunge auftretenden Form- und Grössen¬ 
veränderung der alveolären Gänge, Mündungen und Hohlräumc. Die 
leeren Räume vermehren sich, die Präparate nehmen an Färbbarkeit 
zu. Diese vermehrte Intensität der Färbbarkeit soll in der Hauptsache 
auf die durch die Atmung erhöhte Farbaffinität der elastischen Fasern 
zurückzuführen sein. Zugleich sollen die elastischen Fasern der Alveolen 
dichter werden und sich der Bogenform nähern. An den andern 
elastischen Fasern kommt es zur Dehnung. Die interalveolären Septen 
werden sehr dünn. Die die Gelasse umkleidenden elastischen Fasern 
verändern sich nicht; die kapillären Gefässc sollen die alveolären 
Mündungen umkreisen und ihre Wände gespannter machen. 

Weiter beschreibt Ottolenghi den Einfluss der Fäulnis auf die 
elastischen Fasern. Die Fasern verkürzen sich und zerbrechen. Die 
alveolären Ringe verlängern sich, die Wände der Alveolen erschlaffen 
und zerbrechen, so dass die Höhlungen der verschiedenen Alveolen 
schliesslich untereinander kommunizieren, ln den Bronchien löst sich 
unter dem Einfluss der Fäulnis die auskleidcnde Schleimhaut ab, die 
Weite der Gefässc wird kleiner, die Gcfässwände erschlaffen. 

Im allgemeinen kommt Ottolenghi hinsichtlich der Fäulniswirkung 
auf die Lungen zu dem Resultat, dass infolge von Erweichung eine 
Art von Atelektase zustande kommt. Dabei bleibt aber die Ausdehnung 
der gelüfteten Lunge bestehen, und an dieser Ausdehnung des Gewebes 
kann man immer noch die gelüftete von der nichtgelüfteten Lunge 
unterscheiden, selbst bei einer weit vorgeschrittenen Fäulnis. Nur die 
hochgradigste Fäulnis kann die Unterschiede zwischen gelüfteter und 
nichtgeliiftetcr Lunge verwischen. 

Wichtig für unsere Frage ist, dass Ottolenghi die Bedeutung 
einer histologischen Lungenprobe als einer der ersten erkannt und 
uns die Möglichkeit gezeigt hat, mit Hülfe des Mikroskops Erkenntnisse 
zu gewinnen, die uns die makroskopische Untersuchung versagt. Im 
übrigen hat Ottolenghi, vielleicht, weil er die deutsche Sprache nicht 
genügend beherrschte, seine Resultate leider nicht immer mit genügender 
Klarheit zum Ausdruck gebracht. Jedenfalls aber hat er manche Beob- 
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achtung gemacht, deren Richtigkeit auch unsere Untersuchungen be¬ 
stätigen konnten. 

Wesentlich klarer haben Balthazard und Lebrun ihre Beob¬ 
achtungen zum Ausdruck gebracht. Ohne die Arbeiten der italienischen 
Autoren zu erwähnen, gehen die beiden Franzosen auf ihr Ziel los, 
eine histologische Lungenprobe zu begründen. Sie sind der Ansicht, 
dass die histologische Lungenuntersuchung mit positiver Sicherheit 
erlaubt, zu bestimmen, ob ein neugeborenes Kind geatmet hat oder 
nicht. Die gelüftete Lunge zeigt im Gegensatz zu der atelektatischen 
Entfaltung der Bronchien und Alveolen. Die Alveolen sind in der 
nichtgelüfteten Lunge ausgekleidet von kubischen Epithelzellen mit 
einem kleinen runden Kern. Die Bronchioli respiratorii und die Alveolen 
sind in der fötalen Lunge nicht entfaltet; der erste Atemzug lässt in 
der Lunge luftgefülltc Hohlräume entstehen, die rundlich oder polygonal 
sind und nichts anderes darstellen, als die entfalteten Alveolen. Das 
kubische Epithel der Alveolen plattet sich ab, der eiförmige Kern der 
Alveolarzellen springt etwas in das Lumen der Alveole vor. 

Solange die Fäulnis der Lungen nicht allzu weit vorgeschritten 
ist, bleiben die Unterschiede zwischen gelüfteter und nichtgelüftcter 
Lunge unverkennbar, aber selbst bei weit vorgeschrittener Fäulnis 
sollen noch gewisse Unterschiede zwischen gelüfteter und nichtgelüftcter 
Lunge bestehen bleiben. Bei nichtgelüfteter Lunge entwickelt sich 
das Fäulnisgas im Stützgewebe, die Gasblasen pressen das respira¬ 
torische Gewebe zusammen. Fault dagegen eine gelüftete Lunge, so 
befinden sich die Fäulnisgasblasen in den Alveolen, zerstören die 
Alveolenscheidewände, und verdrängen und verdichten das Stiitzgcwebe. 
Man kann eine faule gelüftete Lunge mit derjenigen eines Emphvse- 
matikers vergleichen. Was die Fäulniserreger angeht, so glauben 
Balthazard und Lebrun, dass das Eindringen der Mikroorganismen 
bei der gelüfteten Lunge in der Regel nicht auf dem Gefässwege 
geschieht. Vielmehr meinen sie, dass die Bakterien das Alveolar¬ 
gewebe durch die Bronchien erreichen. Bei der nichtgelüfteten Lunge 
sitzen die Bakterien in den Räumen des Stützgewebes und sind selten 
im respiratorischen Gewebe anzutreffen. Als ihre Eingangspforte sehen 
die Verfasser das submuköse Gewebe der Bronchien an, und zw'ar 
werden die Bakterien dabei in der nichtgelüfteten Lunge, nach ihrer 
Ansicht, nicht im Lumen der Luftwege weiter befördert. Sie dringen 
vielmehr durch die Wand der Luftwege und gelangen so in die Räume 
des Stützgewebes. Bei der gelüfteten Lunge trifft man die Bakterien 
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ebensowohl im Stützgewebe wie in den interalveolären Scheidewänden 
und inmitten des Lumens der Bronchien an. 

Es wird zweckmässig sein, an dieser Stelle der bekannten 
Untersuchung von Bordas und Descoust zu gedenken. Bordas 
und Descoust stellten auf Grund ihrer Untersuchungen die These 
auf, dass eine Fäulnis der Lunge bis zur Schwimmfähigkeit, überhaupt 
ein Auftreten von Gasblasen an den Lungen, nur dann zustande 
kommt, wenn die Lungen geatmet hätten. Eine gewisse Stütze fanden 
diese Untersuchungen zunächst durch Lebrun. 

Von deutschen Autoren haben sich besonders Ungar und Leu- 
buscher dieser Lehre angenommen. Während nun Leubuscher auf 
Grund eigener Untersuchungen geneigt ist, sich der Lehre von Bordas 
und Descoust vorbehaltlos anzuschliessen, so steht Ungar jetzt auf 
dem Standpunkte, dass an der Lehre von Bordas und Descoust 
zweifellos etwas Wahres sei, insofern als Lungen, welche nicht geatmet 
haben, sich widerstandsfähiger gegen die Fäulnis erweisen als gelüftete 
Lungen. Jedenfalls sei sicher, dass man häufig in Leichen, welche 
sonst alle Erscheinungen weit vorgerückter Fäulnis zeigen, Lungen 
antrifift, die nicht schwimmen. 

Einer ähnlichen Ansicht begegnen wir auch bei Haberda, der 
mit Ungar annimmt, dass der Nachweis von Fäulnisblasen in der Lunge, 
und damit der positive Ausfall der Lungenschwimmprobe, ein Geat¬ 
methaben immerhin wahrscheinlich macht. Aehnlich äussert sich Rühs. 

Ganz ablehnend gegenüber der Lehre von Bordas und Descoust 
verhalten sich Puppe, Ziemke, Kratter, Ipsen, Strassmann 
und andere. 

Neuerdings hat Schönberg Beobachtungen über histologische 
Befunde an Lungen Neugeborener veröffentlicht. Wenn auch diese 
Untersuchungen nicht auf eine histologische Lungenprobe hinausgehen, 
so sind doch seine Beobachtungen dadurch wertvoll, dass sie besonders 
die Veränderungen in einer gelüfteten Lunge recht anschaulich dar¬ 
stellen. Ich zitiere seine betreffenden Ausführungen hier wörtlich: 
„Fast in allen untersuchten Schnitten sieht man die Alveolen 
in geringerem oder stärkerem Grade entfaltet. Stellenweise sind 
die Alveolen ziemlich stark erweitert, die Septen daselbst ver¬ 
dünnt. Das Epithel der Alveole ist meist abgeflacht, stellenweise 
desquamiert und gequollen, nur an einzelnen Stellen sind die 
Epithelien etwas höher, kubisch, besonders in den weniger ent¬ 
falteten Alveolen. 
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Die bindegewebigen Septen sind iro allgemeinen breit und zell¬ 
reich, nur vereinzelt, wie oben erwähnt, schmal. Die Gefässe sind 
geschlängelt und durchgehend stark mit Blut gefüllt. Elastische 
Fasern lassen sich überall naohweisen in Form von dünnen, schwach 
sich färbenden Zügen unterhalb dem Alveolar-Epithel“. 

Derselbe Verfasser macht an anderer Stelle für die Technik 
unserer Untersuchung die Anmerkung, dass das Anfertigen von Gefrier¬ 
schnitten unzweckmässig sei, weil in den Gefrierschnitten künstlich 
Hohlräume erzeugt werden, die zu Täuschungen Anlass geben können. 

Ein weiteres Eingehen auf die Literatur erübrigt sich zunächst, 
ich habe nur das von ihr vorausgeschickt, was unbedingt hier stehen 
musste, um kritisch und vergleichend zu den bisherigen Beobachtungen 
Stellung nehmen zu können. 

Es wird weiter erforderlich sein, mit einigen Worten auf die 
Histologie der normalen Lunge einzugehen. Hier kann man im all¬ 
gemeinen die Darstellungen F. E. Schulze’s in Stricker’s Handbuch 
zu Grunde legen. Dieser Darstellung folgen auch die neueren Lehrbücher 
der Anatomie und Histologie von Gegen bau r, Stöhr u. a. 

Wir treffen in der voll entfalteten Lunge des erwachsenen Menschen 
ein respiratorisches Epithel an, das sich aus kubischen kernhaltigen 
Zellen und platten kernlosen Zellen zusammensetzt. Die kernlosen 
Platten gehen aus den kubischen Zellen hervor und zwar unter dem 
Einfluss der durch die Atmung bedingten Ausdehnung der Alveolen¬ 
wand. Wir würden es hier also mit einer hauptsächlich durch Zug¬ 
wirkung bedingten Umbildung der Zellform zu tun haben. 

Als Grundlage der Alveolenwand schildert Schulze eine helle, 
fast strukturlose faserige Bindegewebslage, mit sparsam zerstreuten, 
länglich ovalen Bindegewebskernen mit bemerkbarem körnigen Hof. 
„Das die Wandungen der feinsten Luftwege darstellende Bindegewebe 
ist an den Alveolen zu einer fast strukturlosen, nur an einzelnen 
Stellen deutlich faserigen Membran umgestaltet, in der vereinzelte 
Bindegcwcbszellcn Vorkommen und auch reichlich elastische Fasern 
verbreitet sind.“ (Gegenbaur.) 

Was die sehr wichtige Gefässversorgung und -Verteilung an und 
in den Alveolen angeht, so dürfen wir uns dafür gleichfalls auf die 
Darstellung Schulze’s beziehen; danach springt die Kapillarschlinge 
in das Alveolenlumen vor, die Oberfläche der Kapillaren entbehrt an 
vielen Stellen jeder bindegewebigen Decke. Bei grösserer Ausdehnung 
der Alveolen legen sich die Kapillarschlingen mehr glatt an die 
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Alvcolenwand an, wobei aber der grösste Teil ihrer Seitenfläche in 
den Innenraum der Alveolen hineinragt. 

Nach Schulze treffen wir beim Fötus, d. h. also wohl in der 
nichtgelüftcten Lunge an der Innenfläche der Alveolen ein gleichartiges 
(kubisches) Epithel an. Bei Individuen, die kurze Zeit geatmet haben, 
findet er einzelne Epithelzellen bedeutend vergrössert, heller geworden, 
mit schwindendem Kern. Die Veränderung, die an dem respiratorischen 
Epithel in den gelüfteten Lungen vor sich geht, führt Schulze auf 
den Druck der Kapillaren und auf Atemspannung zurück. 

Wenn wir das Ergebnis unseres Literaturauszuges überblicken, 
so ergeben sich, kurzgefasst, folgende als bisher sicherer Gewinn 
anzusehendc Resultate: 

Durch den ersten Atemzug wird eine deutliche Veränderung des 
fötalen Lungengewebes hervorgerufen. Diese Veränderung zeigt sieh 
einmal in dem Auftreten grösserer und neuer Hohlräume, zweitens in 
der Veränderung des respiratorischen Epithels. Die Beobachtungen 
Ottolcnghi’s über die Veränderungen der elastischen Fasern durch 
die Atmung haben bisher weder Nachprüfung noch Bestätigung in 
dem Masse gefunden, dass man sie als sicheren Gewinn anschen dürfte. 

Die Aufgaben der Untersuchung. 

Die Kenntnis der Unterschiede der Histologie fötaler und gelüfteter 
Lungen ist die natürliche Voraussetzung für eine mikroskopische 
Lungenprobe. Die Untersuchungen haben sich selbstverständlich auf 
alle Elemente zu beziehen, die das Lungengewebe zusammensetzen, 
ln der Hauptsache wird es darauf ankommen, das respiratorische 
Epithel, das Stützgewebe, den Bau und die Anordnung der Kapillaren 
zum Gegenstand des Studiums zu machen. Dass man daneben die 
im histologischen Sinne gröberen Luftwege zu berücksichtigen hat, 
versteht sich von selbst. 

Ich beanspruche nun keineswegs mit meinen Untersuchungen 
eine vollkommene Lösung unserer Frage zu geben oder gegeben zu 
haben, und ich kann mir wohl denken, dass andere Untersucher zu 
anderen und neuen Ergebnissen gelangen. Ich habe mir nicht ohne 
Absicht eine gewisse Beschränkung auferlegt, und im wesentlichen das 
respiratorische Epithel, die Kapillaren und das Stützgewebe berück¬ 
sichtigt. 

Das Material verdanke ich der Unterrichtsanstalt für Staats¬ 
arzneikunde an der Universität Berlin. Der Direktor der Anstalt, 
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Geheimrat F. Strass mann, der zugleich diese Untersuchungen an¬ 
geregt hat, hat mir 44 teils zur gerichtlichen Obduktion gelangte, 
teils zu Unterrichtszwecken benutzte Fälle aus den letzten beiden 
Jahren zur Verfügung gestellt. Das Material darf demnach Anspruch 
darauf machen, ein Bild der natürlichen Verhältnisse zu geben, wie 
sic die tägliche Praxis des Gerichtsarztes mit sich bringt. 

Im Anhang sind die einzelnen Fälle aufgeführt, die Vorgeschichte 
jedes Falles ist in kurzen Stichworten angegeben, darunter der ma¬ 
kroskopische und die wesentlichen Momente des mikroskopischen 
Befundes, gleichfalls in Form von Kennworten. 

Die Lungenstücke sind in Formalinlösung fixiert, in Paraffin ein¬ 
gebettet; als Färbemethode kamen in jedem Falle zur Anwendung: 
Hämatoxylin, 

Hämatoxvlin-Fosin, 

Weigert’sche Fibrinfärbung, 

Hämatoxylin-van Gieson-Färbung. 

Die Anfertigung der Präparate haben die Präparatorinnen der 
L’nterrichtsanstalt, die Damen Baumann und Schimmelpfcnnig 
besorgt, denen ich für ihre fleissige und sorgfältige Arbeit an dieser 
Stelle meinen besonderen Dank aussprechen möchte. 

Die Ergebnisse der Untersuchung. 

1. Die fötale Lunge. 

Die nicht gelüftete Lunge zeigt im mikroskopischen Bilde aus¬ 
gesprochen drüsigen Bau; der alveo-tubulüre Charakter des Aufbaus tritt 
deutlich hervor; die Alveolen sind nicht entfaltet, gleichwohl zeigen 
die Schnitte nicht etwa den soliden Gewebscharakter, wie ihn etwa 
ein Schnitt aus einer pneumonischen Lunge darbietet. Es existieren, 
abgesehen von den Gefässen und Bronchien, zwischen den Zellsäulen 
der Alveolen und Alveolengänge und zwischen den einzelnen Aiveolen- 
säckchen und Lungenläppchen überall schmale Hohlräurae, wie wir 
sie bei jeder anderen Drüse antreflcn (Fig. 1, Taf. I). 

Das respiratorische Epithel zeigt einen ganz einheitlichen Charakter, 
die Zellen sind kubisch bis kreisrund; je jünger der Fötus ist, desto 
mehr scheinen sich die Zellen der Kreisform anzunähern. Die Zellen 
sind hell, das Kerngerüst ist zart, die Chromatinsubstanz scheint 
stellenweise in punktförmigen Gruppen angeordnet. 

Das Stützgewebe erscheint in Form schmaler Züge, in denen 
die einzelnen Fasern ziemlich dicht beieinander liegen. Die elastischen 
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Fasern lassen das Gewebe leicht lockig erscheinen, lra Ganzen macht 
das Stützgewebe den Eindruck solider Züge mit schmalen Maschen. 
Man studiert cs am besten da, wo es sich, reichlicher als in der 
Lunge des Erwachsenen, zwischen die Läppchen einsenkt. Die 
Kerne des Stützgewebes sind längsoval, bei Färbung mit Hämatoxylin 
sieht man einen blassblauen soliden Kern. 

Die Gefässe sind in der frischen Lunge prall gefüllt; die Kapil¬ 
laren, die gleichfalls eine starke Füllung aufweisen, umspinnen die 
Alveolen, so dass man vielfach an das Bild eines Nierenglomerulus 
erinnert wird. Eine deutliche Decke habe ich in der fötalen Lunge 
an den die Alveolen umspinnenden Kapillaren nicht sicher feststellen 
können. 

Das ist im wesentlichen das mikroskopische Bild der nicht 
gelüfteten Lunge, soweit es uns hier interessiert. 

2. Die gelüftete Lunge. 

Ehe wir an die Schilderung des sich hier bietenden mikro¬ 
skopischen Bildes gehen, werden wir uns kurz der physiologischen 
Veränderungen erinnern müssen, welche die Entfaltung der Lunge 
begleiten. 

Mit dem ersten Atemzuge wird nicht nur Luft in die präformierten 
Hohlräume des Lungengewebes eingesogen und eingezogen, cs kommt 
auch gleichzeitig zu einer veränderten und vermehrten Blutzufuhr zur 
Lunge. Wir wissen, dass die fötale Lunge, hinsichtlich der Sauerstoff¬ 
versorgung des mütterlichen Blutes, von allen Organen des fötalen 
Körpers mit am schlechtesten gestellt ist. Darin schafft der erste 
Atemzug eine vollkommene Aenderung, wie man denn überhaupt die 
sich an der nicht gelüfteten Lunge vollziehenden Aenderungen geradezu 
als eine Revolutionierung bezeichnen kann. 

Mit der Entfaltung des Lungengewebes durch den ersten Atemzug 
ist eine erhebliche Zunahme des Lungenvolumens gegeben, die Lupgcn 
erfüllen nunmehr den Pleuraraum, gleichzeitig erweitern sich die 
Gefässe und ein reicher Strom von Blut ergiesst sich in die sich 
weitenden Kapillaren. 

Erst jetzt kommt jenes Bild zu Stande, das wir aus Schulze’s 
klassischen Schilderungen kennen. Die stärkere Füllung der Kapillaren 
ist etwa zu vergleichen mit einem schwachgefüllten Gummischlauch, 
in den sich plötzlich unter vermehrtem Druck grosse Wassermengen 
orgiessen. Aehnlich wie solch ein plötzlich stark gefüllter Schlauch 
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sich gleich einem lebendig gewordenen Wesen dehnt, hebt und sich 
fast schlangenartig bewegt, so müssen wir uns vorstellen, dass die 
plötzlich stark angefüllten Kapillaren sich innerhalb des respiratorischen 
Gewebes gewissermaassen neue Wege und Ausbreitungsraöglichkeiten 
suchen. 

Während in der fötalen Lunge lediglich eine Umspinnung der 
Alveolensäckchen durch die Kapillaren stattzufinden scheint, so bahnen 
sich nunmehr die Kapillaren ihre Wege zwischen den Zellsäulen der 
einzelnen Alveolen, bis sie schliesslich hier und da zwischen den 
Alveolenzellen deutlich in das Lumen der nunmehr entfalteten Alveolen 
vorspringen. 

Die schönsten Bilder, die diese Erscheinung deutlich darstellen, 
sieht man an den feinen Schnitten, die mit Hämatoxylin-Eosin gefärbt 
sind. Fig.2, Taf.I, zeigt ein derartiges Bild bei 350facher Vergrösserung. 
Man sieht an den spornartig in das alveoläre Lumen vorspringenden 
Stellen der Alveolenwand, wie sich das gefüllte Gefäss zwischen den 
und über die respiratorischen Zellen hinaus seinen Weg an den Luft¬ 
hof der Alveolen gebahnt hat. An anderen Stellen erkennt man an 
der freien Alveolenwand leichte Vorbucklungen gegen das Lumen, 
die gleichfalls durch ein starkes Vorspringen einer Kapillarschlinge 
bedingt sind. Dabei ist die Füllung der grösseren Gefässe zugleich 
keine geringere geworden. Auch in der entfalteten Lunge finden wir 
die grösseren Gefässe auf das Prallste gefüllt. 

Nächst dem Verhalten der Kapillaren interessieren uns die 
Veränderungen, die an den Zellen vor sich gehen, und in erster Linie 
die bedeutende Veränderung des respiratorischen Epithels. 

Hier kann ich zunächst das Ergebnis der Untersuchung von 
Taraassia, Schönberg und anderen durchaus bestätigen. 

Der kubische Charakter der Alveolenzellen tritt bedeutend zurück, 
wir treffen allerdings auch in der gelüfteten Lunge noch genügende 
Typen kubischer Alveolenzellen an. Fast ganz verschwunden ist 
indessen die der Kreisform angenährte Alveolenzelle. Die Mehrzahl 
der Zellen erscheint deutlich abgeplattet, der Längsdurchmesser über¬ 
wiegt bei weitem den Querdurchmesser, der Kern erscheint dunkler 
gefärbt, gewissermaassen solider und füllt fast die ganze Zelle aus, 
besonders in der abgeplatteten Zelle, deren veränderter Form er sich 
angepasst hat. 

Der freie Rand der Alveolen bietet sich in feinen Schnitten als 
ein zarter heller Kontur dar, in dem man stellenweise schmale, läng- 
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liehe Zellen erblickt, die fast an ein Endothelium erinnern können. 
Fig. 3, Taf. I, zeigt diese feinen, schlanken Zellen recht deutlich. 

(Jeher diese Zellen konnte ich zunächst keine Klarheit gewinnen. 
Dass es sich hierbei nicht um ein Alveolar-Endothel handeln könne, 
war von vornherein klar. Diese Ansicht wurde mir auch von F. Keibel 
schriftlich bestätigt. 

Schliesslich zeigten mir feine Schnitte den wahrscheinlichen 
Charakter dieses endothelartigen Saumes, den man an den freien 
Rändern mancher entfalteten Alveolen antrifft. Es handelt sich, wie 
ich vermute, immerhin aber nicht mit absoluter Gewissheit aussprechen 
möchte, um Zellen aus der Decke derjenigen Kapillaren, die sich zum 
freien Alveolenrand begeben. F. E. Schulze spricht zwar die Ansicht 
aus, dass diese feinsten und unmittelbar an der Stelle des Gasaustausches 
gelegenen Gefässe gewöhnlich einer Decke entbehren, es scheint aber so, 
als ob wenigstens stellenweise noch eine Gefässdecke vorhanden sei, und 
diese Decke stellenweise auch noch zellige Bestandteile aufweise. 

Immerhin will ich, wie gesagt, diese Frage hier nicht als entschieden 
hinstellen, und will es offen lassen, ob wir hier nicht ebenso gut die 
Zellen einer feinen Stützleiste für das alveoläre Epithel vor uns sehen. 

Sicher ist aber, und das ist für die Praxis wichtig, dass diese 
feinen Leisten mit ihren langen Zellen am freien Alveolenrande für 
die eben entfaltete Lunge ganz charakteristisch sind. — Die platten 
Zellen der „erwachsenen“ Lunge fehlen ganz. 

Das bindegewebige Stroma der entfalteten Lunge zeigt Ver¬ 
änderungen, wie sie Ottolenghi schon ähnlich geschildert hat. Das 
Bindegewebe erscheint lebhafter gefärbt, besonders trifft das für die Zellen ' 
zu. Das Bindegewebe fliesst in breiteren, locker gewordenen Zügen 
dahin, man könnte vergleichend sagen, dass das Stützgewebe der fötalen 
Lunge einem geflochtenen Zopf, das der entfalteten Lunge dem locker 
gelösten Frauenhaar entspricht. Die Maschen sind weit, die elastischen 
Fasern, gewissermaassen selbständiger geworden, treten als histologische 
Individuen hervor. Die Zellen sind schlanker, erscheinen stellenweise 
direkt schwanzartig ausgezogen. Immerhin halte ich die Veränderungen 
des Stützgewebes nicht bei weitem für so charakteristisch wie die¬ 
jenigen des respiratorischen Epithels. 

Ara meisten fällt natürlich, und besonders deutlich bei schwacher 
Vergrösserung, die Entfaltung der Alveolen und der alveolären Gänge 
auf. Die durch die Entfaltung der Lunge auftretenden Hohlräume 
sind in ihrer Form so charakteristisch, dass niemand sie verkennen 
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kann. Ich brauche sie dem Kenner, der sie ja schon aus der Histologie 
der normalen Lunge Erwachsener kennt, nicht besonders zu schildern. 
Zudem tritt sie in den Fig. 2 u. 4, Taf. 1, deutlich hervor. Wir sehen 
die bogenförmigen ßegrenzungslinien der zum Teil maximal entfalteten 
Hohlräume, die schmalen Septen zwischen ihnen, die charakteristischen 
spornartigen Vorsprünge. 

Man darf nun nicht erwarten, dass in jeder lufthaltigen Lunge 
das ganze Lungengewebe gleichmässig entfaltet ist. Wir treffen selbst 
in solchen Fällen, wo uns die Lungen makroskopisch das Bild der 
vollen Entfaltung darbieten, immer noch Partien soliden Lungengewebes. 
Die Verteilung dieser atelektatisch gebliebenen Partien erscheint ganz 
regellos und geschieht keineswegs nach anatomischen Einheiten. Man 
hat stellenweise den Eindruck, als ob einzelne maximal entfaltete 
Alveolen den benachbarten Säckchen nicht Kaum genug zur Entfaltung 
gelassen hätten. Gerade an diesen eng aneinander grenzenden Partien 
entfalteten und nicht entfalteten Gewebes kann man besonders schön die 
Differenzen in Form und Struktur des respiratorischen Epithels studieren. 

Ueberhaupt scheint hier die mikroskopische Lungenprobe die 
makroskopische Probe glücklich und notwendig zu ergänzen. Hin¬ 
sichtlich der Verteilung der luftleeren und gelüfteten Lungenteile 
erlaubt die makroskopische Besichtigung ein Urteil, das sich den 
wirklichen Verhältnissen nur annähert. Erst die mikroskopische Lungen¬ 
probe gestattet ein zuverlässiges und abschliessendes Urteil über die 
Luftverteilung in den einzelnen Lungenabschnitten und damit schliesslich 
über den Grad der stattgehabten Atmung, mit anderen Worten, des 
selbständigen extrauterinen Lebens. 

Wenn die Gestaltung der Hohlräume in der gelüfteten Lunge aus¬ 
schliesslich auf den Atemzug zurückzuführen ist, so werden wir mit 
F. E. Schulze annehmen dürfen, dass die Veränderung des respira¬ 
torischen Epithels neben dem inspiratorischen Zug durch den Druck 
der Kapillarschlingen mitbedingt wird. Es erscheint von vornherein 
etwas abenteuerlich, sich vorzustellen, dass in so erstaunlich kurzer 
Zeit so tief greifende Zellveränderungen vor sich gehen, indessen 
ist an der Tatsache dieser Zell Veränderungen nicht zu zweifeln. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass für das Zustandekommen einzelner 
Modifikationen neben den rein mechanischen Effekten auch chemische 
Veränderungen eine Rolle spielen. Wir müssen daran denken, dass 
mit dem ersten Atemzug ein breiter Strom atmosphärischer Luft in 
die Lungen eindringt, und wenn diese Veränderung der chemischen 
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Verhältnisse wohl auch keine Rolle etwa für die Modifikation der Zellform 
spielt, so ist es doch denkbar, dass die vermehrte Sauerstoffzufuhr ins¬ 
besondere an den Kernen gewisse Aenderungen zeitigt, die sich dann 
für das Auge in der vermehrten Färbbarkeit des Zellkörpers darstellen. 

3. Die durch Fäulnis bedingten Veränderungen. 

Es muss trotz der Untersuchungen von Bordas und Descoust, 
Leubuscher u. a. zweifellos bleiben, dass jede Lunge, ob sie nun 
geatmet hat oder nicht, faulen und zwar derartig faulen kann, dass 
es zur Bildung von gaserfüllten Hohlräumen in der Lunge kommen 
kann. Wir müssen auch daran festhalten, dass die blosse makro¬ 
skopische Besichtigung einer gefaulten Lunge nicht mit absoluter 
Sicherheit entscheiden lässt, ob die Lunge ursprünglich gelüftet oder 
atelektatisch war. Wenn auch in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle dem geübten Obduzenten nicht leicht ein Fehlurteil darüber 
passieren kann, ob wir eine entfaltete oder nichtentfaltete Lunge vor 
uns haben, so bleiben doch Fälle übrig, in denen uns die makro¬ 
skopische Besichtigung vor ein non liquet stellt. 

Gerade diese Fälle sind es nun, in denen wir von einer mikro¬ 
skopischen Lungenprobe gesichertere Resultate erwarten dürfen. 

Die durch Fäulnis in den Lungen Neugeborener entstehenden 
Veränderungen müssen durch Ansammlung von Gasblasen zur Bildung 
von Hohlräumen führen, und in der Tat finden wir in gefaulten Lungen 
im mikroskopischen Präparat zahlreiche Hohlräume, und es wird nun 
zu ermitteln sein, wie diese Hohlräume von jenen Hohlräumen sich 
unterscheiden, welche erweiterte Alveolen oder Alveolengänge darstellen. 

Daneben ist zu bedenken, dass die Fäulnis auch in gelüfteten 
Lungen eine Aenderung der Hohlräume bewirkt. Die vermehrte Gas¬ 
ansammlung in den Alveolen und Alveolengängen, die vorher durch 
Luft entfaltet waren, bedingt eine maximale Erweiterung der gelüfteten 
Alveolen und Alveolengänge, die schliesslich zu Einrissen der Alveolen¬ 
scheidewände führt, so zwar, dass nunmehr mehrere Alveolenräume 
zu einem zusammenfliessen. Aber auch dann wird man nie die cha¬ 
rakteristischen Begrenzungslinien vermissen. Man bekommt Bilder, 
die an emphysematos geblähte Lungen erinnern. (Fig. 4, Taf. I.) Man 
sieht hier und da Reste zerbrochener Septen. 

Dagegen erscheinen die durch Fäulnis im atelektatischen Lungen¬ 
gewebe erzeugten Hohlräume unregelmässig gestaltet, wie es die 
Fig. 5 und 6, Taf. I, deutlich hervortreten lassen. 
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Es wird sich nun lohnen, der Frage nachzugehen, wie sich die 
zunehmende Fäulnis der Lungen im mikroskopischen Bilde darstellt. 

Im Falle 44 handelt es sich um Lungen, die, im mikroskopischen 
Bilde, neben grossen gelüfteten Partien auch reichlich ungelüftete 
Partien enthalten. Diese Lungen setzte ich nun der Fäulnis aus. 
In Zwischenräumen von mehreren Tagen wurden Stücke aus den 
gefaulten Lungen eingebettet, geschnitten und in der üblichen Weise 
gefärbt. Dabei ergaben sich dann folgende Resultate: 

Die Hohlräume der Alveolen dehnten sich aus, die Alveolen¬ 
scheidewände zerbrachen, mehrere Alveolenräume flössen zu einem 
einzigen Raum zusammen, immer aber blieb selbst beim höchsten 
Fäulnisgrade der charakteristische Kontur des Alveolenraumes erhalten. 
(Fig. 4, Taf. I.) 

Es war sehr interessant, die Parallelvorgänge in den benachbarten 
nichtgelüfteten Partien dagegen zu halten. Hier kam es zunächst 
zu einer hochgradigen Auflockerung des Bindegewebes, das unter dem 
Einfluss der Fäulnis mehr und mehr ein netzförmiges Aussehen gewann. 
Schliesslich war das bindegewebige Netz ausserordentlich weitmaschig, 
nach und nach schwanden die zelligen Elemente und zuletzt blieben 
nur, gewissermassen als Ultimum rooriens, isolierte elastische Fasern 
übrig. In frischen, ungefärbten Präparaten trat deutlich eine Frag¬ 
mentierung des Bindegewebes hervor. 

Das Epithel der vorher gelüfteten Alveolen zeigte gegenüber der 
Fäulnis eine erheblichere Widerstandsfähigkeit; zwar nahm die Färb¬ 
barkeit der Alveolarepithelien von Mal zu Mal ab, aber die Zellkonturen 
blieben lange erhalten, und es hatte fast den Anschein, als ob unter 
dem Einfluss der Fäulnis und der dadurch bedingten grösseren Dehnung 
der Alveolen noch eine weitere Abplattung der Zellen stattgefunden 
hätte. Das respiratorische Epithel geht im faulenden atelektatischen 
Gewebe erheblich früher zu Grunde als im gelüfteten. 

Ich liess die Fäulnis so weit wie möglich gehen, so zwar, dass 
schliesslich ein leichter Fingerdruck auf das Lungengewebe die Stücke 
zum Untersinken im Wasser brachte, aber selbst dann blieben die 
mikroskopischen Schnitte instruktiv genug, um die gelüfteten von den 
nichtgelüfteten Partien deutlich unterscheiden zu können. 

Hier möchte ich für die Praxis etwas anraerken: In manchen 
Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin, so in dem von Hofmann, bei 
Ungar findet man die Angabe, dass ein leichter Druck auf Lungen¬ 
genstückchen, die lediglich durch Fäulnis schwimrafähig geworden 
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sind, genügt, um die Stückchen im Wasser untersinken zu lassen, 
und dass dieser Kunstgriff geeignet sei, gefaulte atelektatische Lungen 
bezw. Lungenstückchen von gelüfteten zu unterscheiden. Dieses Ver¬ 
fahren, das auch in der gerichtsärztlichen Praxis fast allgemein geübt 
wird, halte ich für durchaus unzuverlässig. Ich habe im Experiment 
leicht feststellen können, dass bei vorgeschrittener Fäulnis sowohl 
gelüftete wie atelektatische Lungenstückchen, die vorher schwimm¬ 
fähig waren, nach leichtem Fingerdruck im Wasser untersanken. 
Das wird auch ganz erklärlich, wenn man daran denkt, dass die 
Fäulnis das Stützgewebe zu Grunde gehen lässt, und so können bei 
Druck auf das Lungengewebe Luft- und Fäulnisblasen gleich leicht 
entweichen. Man wird daher gut tun in Zukunft von dieser grob¬ 
mechanischen Atemprobe Abstand zu nehmen. 

Die Figg. 4—6, Tat. I (1 Photograram und 2 Zeichnungen) lassen 
den Unterschied zwischen der Gestaltung von Fäulnisräumen und Luft¬ 
räumen sehr hübsch erkennen. Die Fäulnisräume sind ganz unregel¬ 
mässig gestaltet und entsprechen den durch Ansammlung von Gasblasen 
bedingten Hohlräuraen zwischen den auseinandergedrängten Binde¬ 
gewebsfasern und Zügen. Diese Hohlräume sind im Gegensatz zu den 
kreis- und bogenförmigen Alveolarräumen länglich gestaltet und durch¬ 
setzen das zugrunde gegangene oder im Zugrundegehen begriffene 
Gewebe vielfach in Längsreihen. Ein Verwechseln mit den charak¬ 
teristischen Alveolarräumen ist ausgeschlossen. 

Natürlich wird sich bei einer Fäulnis, bei der sich das ganze 
Gewebe in eine fast zerflicssende Masse verwandelt hat, und bei der 
ein Einbetten und die Anfertigung von mikroskopischen Schnitten 
überhaupt nicht mehr möglich ist, auch mikroskopisch kein Resultat 
mehr gewinnen lassen. Wenn ich indessen an meine eigene gerichts¬ 
ärztliche Erfahrung denke, so ist in der Mehrzahl der Fälle die Fäulnis 
selten so weit vorgeschritten, dass man nicht eine mikroskopische 
Lungenuntersuchung mit Aussicht auf Erfolg versuchen könnte bzw. 
hätte versuchen können. Die mikroskopische Untersuchung aber, so¬ 
weit sie überhaupt möglich ist, wird uns so gut wie immer gestatten, 
die Feststellung zu treffen, ob eine Lunge durch Atmung oder durch 
Fäulnis schwimmfähig geworden ist, und gerade die tiefer gelegenen, die 
zentralen Lungenpartien werden noch am ehesten so weit erhalten bleiben, 
dass man eine mikroskopische Lungenprobe mit Erfolg versuchen kann. 

Man kann natürlich von dem praktischen Gerichtsarzte, der nicht 
über ein wohl eingerichtetes Laboratorium verfügt, nicht verlangen, 
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dass er in jedem zweifelhaften Falle die mikroskopische Lungenprobe 
selbst vornimmt, und noch weniger ist es natürlich möglich, diese 
Untersuchungen am Obduktionstisch oder im unmittelbaren Anschluss 
an die Obduktion zu unternehmen. Es wird aber vollkommen genügen, 
wenn der Gerichtsarzt, der etwa in ländlichen Verhältnissen seine 
Praxis ausübt, Stückchen von verschiedenen Gegenden, inbesondere 
von den zentralen Partien der Lunge in einem Fläschchen mit Formalin¬ 
lösung zur weiteren Untersuchung mit nach Hause nimmt, und sie 
dem nächsten gerichtlich-medizinischen Institut zur Untersuchung ein¬ 
schickt bzw. selbst in einem derartigen Institut die Untersuchung 
vornimmt. 

Wir werden dann zweifellos in die Lage kommen, in zahlreichen 
Fällen, in denen die makroskopische Besichtigung ein endgültiges 
Urteil nicht zuliess, durch die mikroskopische Untersuchung zum 
sicheren Schlüsse zu gelangen, ob das neugeborene Kind geatmet hat 
oder nicht, und in welchem Grade die Atmung stattgefunden hat. 

Ich wiederhole zum Schluss, dass hier alle histologischen Fragen 
weder gelöst werden sollten noch konnten. An den Fragen der 
Aspiration und der Bakterieninvasion bin ich ganz *vorübergegangen. 

Zusammenfassung. 

1. Durch die ersten Atemzüge kommen in den Lungen Neu¬ 
geborener charakteristische Veränderungen zu stände, die mikroskopisch 
deutlich in die Erscheinung treten. 

2. Diese Veränderungen erstrecken sich auf das gesamte Lungen¬ 
gewebe, d.h. auf alle Bestandteile des Gewebes; sie sind am deutlichsten 
ausgeprägt in der durch die Atmung bedingten Entstehung neuer 
charakteristischer Hohlräume (Alveolen und Alveolengänge). 

3. Das respiratorische Epithel erfährt durch den ersten Atemzug 
eine deutliche Abplattung und eine veränderte Färbbarkeit. 

4. Der erste Atemzug bewirkt eine Veränderung in der Füllung 
und Anordnung der Lungenkapillaren, die ihrerseits zu Epithelver¬ 
änderungen an den Alveolen ursächlich mit beiträgt. 

5. Die Veränderung am Stützgewebe gelüfteter Lungen erscheint 
mir, wenn auch charakteristisch genug, doch allein nicht entscheidend, 
um darauf eine mikroskopische Lungenprobe gründen zu können. 

6. Die Fäulniswirkungen in den glüfteten Lungenpartien unter¬ 
scheiden sich wesentlich von den in den ungelüfteten Partien hervor- 
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gerufenen. Die durch Fäulnis bedingte Ausdehnung vollzieht sich in 
den ungelüfteten Partien ino wesentlichen in den Räumen des Stütz- 
gewebes, während sie sich in den gelüfteten Partien in der Haupt¬ 
sache in den alveolären Hohlräumen abspielt. 

7. Selbst bei weit vorgeschrittener Lungenfäulnis verspricht die 
mikroskopische Lungenprobe noch befriedigende Resultate. 
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Anhang. 

Fall 1 (1). Gerichtliche Obduktion 8. 8. 1914. Reifes Neugeborenes, 
weiblich, aufgefunden. Lungen auffallend faul, daneben hier und da deutliche 
Luftatmung. Im Magen viel Luft, auch im oberen Dünndarm, teils frei, teils im 
Schleim. Ziemlich viel Blut zwischen Periost und Scheitelbein. Vermutlich kurze 
Zeit gelebt und im Geburtsvorgang gestorben. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Grösstenteils atelek- 
tastisches Gewebe mit unregelmässig gestalteten Zwischenräumen. Das elastische 
Gewebe in soliden Bündeln angeordnet. Gefässe stark gefüllt. 

Starke Vergrösserung (350): Zahlreiche Bakterien, meist Stäbchen. In den 
Gefässen nur Stromata. Zellkerne der Alveolen vielfach blass. Zellverbände 
gelockert. Die Hohlräume zerteilen vielfach die einzelnen Alveolensäckcben. 
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Nur ganz vereinzelte kreis- oder halbkreisförmige Hohlräume von regelmässiger 
Gestalt und Anordnung inmitten respiratorischen Epithels, an dessen, dem Hohl¬ 
raum zugekehrter Kante glatte lange Zellen sichtbar sind, mit gut gefärbten läng¬ 
lichen Kernen. Bindegewebszellen zeigen schwache Kernfärbung. 

Fall 2 (2). Gerichtliche Obduktion 11. 8. 1914. Unbekanntes Neugeborenes, 
aufgefunden, reif, lebensfähig, unvollkommene Atmung. Blutungen in den Hirn¬ 
häuten. Schleim in den Luftwegen. Ziemlich frisch. Anscheinend infolge 
Geburtsvorganges gestorben. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80); Inmitten atelektatischen 
Gewebes sehr charakteristische, durch Atmung ausgedehnte Alveolen. Die grossen 
Gefässe im atelektatischen Gewebe strotzend, im gelüfteten etwas schwächer gefüllt. 

Starke Vergrösserung (350): Freie Alveolenränder stellenweise mit langen 
schmalen Zellen besetzt. 

Fall 3 (3). Gerichtliche Obduktion 15. 8. 1914. Sehr faules aufgefundenes 
Neugeborenes. Anscheinend gelebt, da Magen und Darm weithin von Luft gefüllt. 
Zeichen der Keife, sonst nichts Bemerkenswertes. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Neben unregelmässig 
zerrissenem Gewebe an vielen Stellen regelmässige alveoläre Hohlräume. 

Starke Vergrösserung (350): Stützgewebe aufgelockert, mit grossen Zwischen¬ 
räumen zwischen den Bündeln. Kerne aller Zellarten kaum gefärbt. Alveolar¬ 
gewebe unregelmässig zerklüftet. 

Fall 4 (4). Gerichtliche Obduktion 18.8. 1914. Unbekanntes aufgefundenes 
Neugeborenes, 34 cm lang, ziemlich faul. Neben der Fäulnis der Lungen stellen¬ 
weise Luftleero, stellenweise Lufiatmung ziemlich deutlich. Magen und oberer 
Dünndarm schwimmen, aber nur infolge von Fäulnisblasen in der Wand. An¬ 
scheinend kurze Zeit gelebt und an Lebensschwäche gestorben. 

Mikroskopisch: Starke Vergrösserung (350): Die Risse gehen unregel¬ 
mässig mitten durch das Alveolargewebe. Bindegewebe aufgelockert. Gefässinhalt 
meist ausgefallen, sonst nur Stromata. 

Fall 5 (7). Gerichtliche Obduktion 28. 8. 1914. Neugeborenes. Schleim 
in den Bronchien. Ertrunken? 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung: Entfaltetes und atelektatisches 
Gewebe dicht nebeneinander, oft im selben Läppchen. Züge des elastischen Ge¬ 
webes in entfalteten Partien mehr auseinanderweichend. 

Starke Vergrösserung (350): Gute Kernfärbung. Innenauskleidung der 
freien Alveolenränder mit schmalen langen Zellen; je weiter die Alveole, umso 
länglicher Zellen und Kerne. 

Fall 6 (8). Gerichtliche Obduktion 3. 9. 1914. Unbekanntes, im Kanal 
aufgefundenes Neugeborenes. Reif, recht faul, Lungen schwimmen durchweg, 
zeigen grosse und kleine Fäulnisblasen, keine deutliche Marmorierung. Ob gelebt, 
wurde im Gutachten zweifelhaft gelassen. 

Mikroskopisch: Besonders starke Lockerung des Bindegewebes, weites 
Auseinandertreten seiner Züge, die hie und da wie fragmentiert erscheinen, 
während das respiratorische Gew r ebe ziemlich solide erscheint. Färbbarkeit des 
Gewebes minimal. 
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Fall 7 (13). Gerichtliche Obduktion 24. 10. 1914. Frieda P. In der 
Geburt wurde dem Kinde der vorgefallene Arm, nachdem die Kreissende vergeblich 
versucht hatte, es daran herauszuziehen, abgeschnitten. Demnächst spontane 
Geburt eines toten Kindes. Lungen, Magen, Darm luftleer. Im Rachen und 
Kehlkopf, so wie in der Luftröhre viel grüner Schleim. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Klassisches Bild einer 
nicht entfalteten Lunge. Strotzend gefüllte Gefässe. Solide Bindegewebszüge. 

Starke Vergrösserung: Alveolen tragen ausschliesslich kubisches Epithel. 
Gute Färbbarkeit. 

Fall 8 (28). Gerichtliche Obduktion 11. 1. 1915. Reifes Neugeborenes, 
durch Sturzgeburt auf Klosett entleert, wurde nachher tot aufgefunden, Mutter 
daneben ohnmächtig. Viel Blut in den Luftwegen. Lungen lufthaltig, nur 
wenig gedehnt. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Bis auf kleine Partien 
vollkommene Entfaltung. Kleinere luftleere Partien ganz unregelmässig zwisohen 
gelüfteten Teilen angeordnet. Bindegewebe in gelockerten Verbänden. Elastische 
Fasern vielfach weit von einander tretend. 

Starke Vergrösserung: Innere Alveolenauskleidung besteht hier und da aus 
einer feinen hellen Leiste mit länglichen schmalen Zellen mit chromatinreichen 
Kernen, respiratorisches Epithel platt. 

Fall 9 (32). Obduktion im Unterrichtskursus 11. 2. 1915. Neugeborenes 

Kind. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): partielle Entfaltung. 

Starke Vergrösserung (350): partielle Entfalltung. Ueberall nur kubisches 
respiratorisches Epithel. Strotzend gefüllte Gefasse. Stellenweise in den Alveolen 
feine Innenleiste mit länglichen, schmalen Zellen. 

Fall 10 (40). Gerichtliche Obduktion 4. 3. 1915. Neugeborenes, in einem 
Karton bei Werlheim gefunden. Lungen grösstenteils lufthaltig. Magen fast, 
Darm ganz luttleer. Anscheinend infolge mangelnder Atmung gestorben, dies 
wieder Folge des Geburtsvorganges (Blutungen im Hirnzelt). Im übrigen reifes 
Neugeborenes. Lufthaltige und luftloefe Lungenstücke. 

Mikroskopisoh: Schwache Vergrösserung (80): Ueberwiegend entfaltete 
Partien, unregelmässig abwechselnd mit nicht entfalteten. 

Starke Vergrösserung (350): Gute Kernfärbung. Deutliche Innenleiste in 
den Alveolen mit langen schmalen Zellen. Auffallend die stärkere Durchblutung 
des entfalteten Gewebes. 

Fall 11 (46). Gerichtliche Obduktion 8. 4. 1915. Reifes Neugeborenes, 
luftleere Lungen. 

Mikroskopisch: Unentfaltetes Lungengewebe. Starke Blutfüllung der 
Gefässe. Alveolen selbst wenig blutreich. Kubisches Alveolarepithel. 

Fall 12 (42). Gerichtliche Obduktion 8. 4. 1915. Unreifes Neugeborenes 
(43 cm), ziemlich faul. Teilweise Atmung. 

Mikroskopisch: Trotz Fäulnis gute Kernfärbung. Im entfalteten Ge¬ 
webe reguläre kugelige Hohlräume, hier uiid da deutliche Innenleisten in den 
Alveolen mit länglichen Zellen. Abplattung des respiratorischen Epithels. 
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Fall 13 (57). Gerichtliche Obduktion 17. 4. 1915. Unbekanntes Neu¬ 
geborenes, 33 cm lang. Lungen völlig luftleer. Im Magen Blut. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Unentfaltetes Gewebe, Ge- 
fässe stark gefällt. 

Starke Vergrösserung (350): ln den Alveolen ausschliesslioh kubische Zellen. 

Fall 14(53). Gerichtliche Obduktion 22. 4. 1915. Unbekannter totgeborener 
Knabe. Völlig luftleere Lungen. 

Mikroskopisch: Wie Fall 13. 

Fall 15(56). Gerichtliche Obduktion 3. 5. 1915. Männliches Neugeborenes 
aus der 36. Woche. Lungen grösstenteils lufthaltig. Magen und Darm luftleer. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung: Hauptsächlich entfaltetes Ge¬ 
webe mit versprengten luftleeren Partien. 

Starke Vergrösserung: Sehr schön zu sehen, wie in den luftleeren Partien 
das Blut hauptsächlich inter-, in den gelüfteten aber in grosser Fülle intra- 
alveolär angetroffen wird. Innenleisten der Alveolen. Lockerung des Bindegewebes. 
Abplattung des respiratorischen Epithels. 

Fall 16 (65). Gerichtliche Obduktion 21. 4. 1915. Unbekanntes Neu¬ 
geborenes, aus dem Wasser gezogen. Lungen vollkommen lufthaltig, in Luftwegen 
schleimige Massen. 

Mikroskopisch: Vorwiegend unentfaltetes Gewebe. Die scharfkantigen 
Alveolarinnenränder erscheinen wie ausgewässert und sind fast zelllos bzw. kern¬ 
los. Nur ganz vereinzelte längliche Zellen an den Innenwänden der Alveolen. 

Fall 17 (66). Gerichtliche Obduktion 30.6.1915. Neugeborenes, Geburt 
erfolgte überraschend in Eimer. Mutter, verheiratete Zweitgebärende, hatte an¬ 
geblich Geburt erst im Oktober erwartet. Liess Hebamme holen, die das Kind erst 
im Wasser gefüllten Eimer tot entdeckte. Kind völlig reif, 53 cm lang. Blutaus- 
tretungen auf den Brustorganen. Rechte Lunge überwiegend lufthaltig, linke 
überwiegend luftleer. Etwas Luft im Magen, sehr wenig im Darm. Keine Lungen¬ 
blähung, kein auffallender Inhalt der Luftwege. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Instruktives Präparat für 
die Verteilung entfalteter und luftleerer Partien, die vollkommen regellos erscheint. 
Gefässe strotzend gefüllt. 

Starke Vergrösserung (350): Stellenweise sehr schöne Alveoleninnenleisten. 
Bindegewebszüge stellenweise verbreitert, aufgelockert. 

Fall 18 (81). Gerichtliche Obduktion 30. 8. 1915. Unbekanntes Neu¬ 
geborenes. Einige Blutungen am Sohädel. Lungen im ganzen luftleer, enthalten 
aber einige helle, anscheinend lufthaltige Inselchen. (Frische Leiche.) Magen 
und Darm luftleer. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Nur am Lungenrand unter 
der Pleura, an den Schnitträndern, entfaltete Partien mit maximal erweiterten 
Alveolen. 

Starke Vergrösserung (350): Alveolen und Alveolenwände vielfach zerrissen 
(Kunstprodukte?). In einzelnen unversehrten Alveolen deutlicher tnnensaum mit 
den charakteristischen langen Zellen. 
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Fall 19 (86). Gerichtliche Obduktion 27. 9. 1915. Weibliches Neugeborenes, 
als Leiche mit der Post in Karton verschickt. Karton wurde, da Adresse und Ab¬ 
senderin, für die beide offenbar erfundene Namen angegeben waren, amtlich ge¬ 
öffnet. Reifes Kind, schon reichlich faul. Auf einer Zwerchfellhälfte und Lunge 
zahlreiche Fäulnisblasen. Lungen aber daneben offenbar lufthaltig. Darm luftleer. 
Sprünge im rechten Scheitelbein mit Blutaustritten. Sturzgeburt? 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Fäulniszerklüftung und 
Luftentfaltung nebeneinander. 

Starke Vergrösserung (350): Schön erhaltene und gut gefärbte Alveolar- 
innenleisten mit ihren langen Zellen. Fäulniszerklüftung geht in langen Zügen 
durch das Alveolargewebe. Das elastische Gewebe ausserordentlich gelockert. 
F'asern weit auseinandergedrängt, vielfach ganz isoliert. 

Fall 20 (88). Gerichtliche Obduktion 2. 10. 1915. Lunge einer 34 cm 
langen Frucht, die in den Eimer geboren ist. Lungen und Magen luftleer. 

Mikroskopisch: Nirgends entfaltetes Gewebe. Die Präparate zeigen den 
drüsenartigen Aufbau. Einzelne Vernixzellen. Bindegewebskerne längsoval. 

Fall 21 (89). Gerichtliche Obduktion 4. 10. 1915. Männliches Neugeborenes 
unbekannter Herkunft in einem Eimer einer Haustreppe gefunden. Schwere Zer¬ 
trümmerung des Schädels. Blutung in Schädelhöhle. Alle Zeichen der Reife. 
Lungen völlig ausgedehnt, blutarm. Ebenso die übrigen Organe. Im Magen 
Luft, im Darm keine. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrössernng (80): Vollkommene Entfaltung. 

Starke Vergrösserung (350): Stellenweise schöne Alveolarinnenleisten. 
Bindegewebskerne gestreckt, oft geschwänzt aussehend. Das kubische Epithel er¬ 
scheint abgeplattet. 

Fall 22 (91). Gerichtliche Obduktion 7. 10. 1915. Eheliches Kind, eine 
Stunde nach der Geburt gestorben. 52 cm lang, Lungen völlig lufthaltig, Leber 
250g (n. 150), Milz 35 (n. 15), Herz 34 (n. 25). Herzmuskulatur und Nierenrinde 
etwas bräunlich. Wohl primäre Herzerkrankung mit Stauung in Milz und Leber. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Das Gewebe ist nicht 
überall entfaltet. 

Starke Vergrösserung: Zahlreiche Alveolen zeigen noch den rein kubischen 
Zellcharakter mit zum Teil fast rundlichen Zellen. 

Fall 23 (96). Gerichtliche Obduktion 2. 11. 1915. Neugeborenes, Geburt 
in den Eimer. Eheliche Mutter blieb auf diesem sitzen, bis Hebamme kam und 
die Leiche des offenbar ertrunkenen Kindes herauszog. Leiche in Klinik in 
Formalin gelegt, nachher beschlagnahmt. Gerichtliche Obduktion: reif, lebens¬ 
fähig, hat gelebt. In Luftwegen grünlicher Schleim. Ekchymosen auf Lungen, 
hier und da subpleurales Emphysem. Im Magen Luft, Darm luftleer. Geringe 
Geburtswirkungen am Schädel. Wohl tatsächlich im Eimer ertrunken. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Entfaltete und unentfaltete 
Partien nebeneinander. Strotzende Gefässfüllung. 

Starke Vergrösserung (350): Stärkere Blutfüllung des entfalteten Alveolar¬ 
gewebes. Deutliche Alveolarinnenleisten mit langen Zellen. Abplattung des repi- 
ratorischen Epithels. 
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Fall 24 (102). Gerichtliche Obduktion 16. 11. 1915. Neugeborenes, 39 cm 
lang. Grosse Kopfwunde durch Hinabstossen mittels Klosettbürste ins Rohr. 
'Vital? Lungen grösstenteils lufthaltig. Magen-Darm-Kanal fast luftleer. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Entfaltetes und unent- 
faltetes Gewebe gemischt. 

Starke Vergrösserung (350): Massenhafte Vernixzellen, auch in entfalteten 
Alveolarräumen. 

Fall 25 (104). Gerichtliche Obduktion 30. 11. 1915. Neugeborenes, an¬ 
scheinend schwere Geburt und Tod nach kurzer Zeit. Schädel stark abgeplattet, 
viele kleine Blutaustretungen in Kopfhaut, Blut zwischen Knochenhaut und Knochen, 
harter und weicher Stirnhaut, auch in rechter Nebenniere. Lungen im Ganzen 
lufthaltig, zahlreiche kleine luftleere Inseln. Magen schwimmt, Darm sinkt unter. 
In den Luftwegen Schleim. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Wie oben beschrieben. 

Starke Vergrösserung (350): In der Nachbarschaft entfalteter Partien starke 
Durchblutung des Alveolargewebes. Schöne Alveolarinnenleisten. Streckung der 
Bindegewebszellen. 

Fall 26 (106). Gerichtliche Obduktion 13. 12. 1915. Reifes Neugeborenes, 
Umschlingung durch Nabelschnur, unvollständige Atmung. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Die partielle Entfaltung 
zeigt fast lobuläre Umgrenzung, indessen finden sich zwischen entfalteten auch 
unentfaltete Teile. 

Starke Vergrösserung (350): Sehr schöne Alveolarinnenleisten, auch die 
Streckung des kubischen Epithels ist im entfalteten Gewebe deutlich, ebenso die 
der Bindegewebszellen. 

Fall 27 (112). Gerichtliche Obduktion 7. 1. 1916. Unbekanntes Neuge¬ 
borenes, nicht ganz vollständige Atmung. Schleimige Massen in den Luftwegen. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Dem obigen Befund ent¬ 
sprechend. 

Starke Vergrösserung (350): Alveolarränder verblasst, oft ausgefranst, Reste 
der Innenleisten deutlich erkennbar. Verschmälerung der kubischen Zellen im 
entfalteten Gewebe deutlich erkennbar. 

Fall 28 (116). Gerichtliche Obduktion 19. 1. 1916. Unbekanntes Neuge¬ 
borenes, 45 cm lang. Oberhaut weithin abgelöst. Lungen zum Teil lufthaltig 
mit auffallenden weissen Flecken, ziemlich derb. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Nahe der mi(getroffenen 
Pleura entfaltete Stellen. Gefässe schwach gefüllt. 

Starke Vergrösserung: Schöne Alveolarinnenleisten. Streckung der kubischen 
Zellen. Auffallende Lockeruog und Verbreitung der Bindegewebszüge nebst 
Streckung ihrer Kerne im entfalteten Gewebe. 

Fall 29 (129). Gerichtliche Obduktion 24. 2. 1916. Neugeborenes. Luft¬ 
leere Lungen. Kindspech in den Luftwegen. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung: Gewebe vollkommen unent- 
faltet. Strotzend gefüllte Gefässe. 
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Starke Vergrösserang (350): Die Säckchen der Alveolen von den strotzend 
gefällten Kapillaren wie eingeschnürt und umwunden. Alveolarepithelzellen fast 
kreisrund. Bindegewebszellen birnenförmig. 

Fall 30 (132). GerichtlicheObduktion 1.3.1916. UnbekanntesNeugeborenes, 
sehr gross, anscheinend schwere Geburt, grosse Blutung unter der Knochenhaut 
des einen Scheitelbeins. Lungen bis auf kleine Stückohen des unteren Randes 
lufthaltig. Im Magen Luft, im Darm keine. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Zwischen vorwiegend ent* 
falteten auch kleinere unentfaltete Stellen. 

Starke Vergrösserung (350): An den entfalteten Alveolen sind die einzelnen 
Zellgruppen von staiker Blutfülle auseinandergedrängt, während im nichtentfalteten 
Gewebe das Alveolensäckchen als Ganzes wie von denGefässen umschnürt erscheint. 
Bindegewebszellen lang ausgezogen. 

Fall 31 (135). Gerichtliche Obduktion 15. 3. 1916. Neugeborenes, nicht 
ganz reif, von der Mutter angeblich mit Schere in den Hals geschnitten. Soll keine 
Lebenszeichen vorher gegeben haben. Scharfer Schnitt durch den siebenten Hals* 
Wirbel und das Rückenmark hindurohgehend. Blutunterlaufung zwischen Wirbel* 
säule und Speiseröhre. Nabelschnur soll mit Schere durchschnitten sein. Lungen 
grösstenteils lufthaltig, blutarm, ebenso wie Leber und Niere. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Befund wie angegeben. 

Starke Vergrösserung (350): Kleinste Gefässe und Alveolen noch blutreich. 
Feine hellglänzende Innenleisten in den maximal weiten Alveolen. Bindegewebs- 
kerne stellenweise bis zur Strichfeinheit ausgezogen. Abplattung des Alveolar¬ 
epithels. 

Fall 32 (136): Gerichtliche Obduktion 20. 3. 1916. (Am 18. 3 aufgefunden.) 
Unbekanntes Kind, neugeborenes. Lungen vollkommen lufthaltig. 

Mikroskopisch: Neben entfalteten auch unentfaltete Partien. Daneben 
Zerklüftung (durch Fäulnis?). Mangelhafte Kernfärbung. Alveoleninnenleisten mit 
ihren langen Zellen stellenweise deutlich. 

Fall 33 (146). GerichtlicheObduktion 7.4.1916. UnbekanntesNeugeborenes, 
hat geatmet. Schleim in den Luftwegen, Blutüberfüllung im Schädel. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Entfaltetes mit reichlich 
unentfaltetem Gewebe gemisoht. Strotzend gefüllte Gefässe. 

Starke Vergrösserung (350): Sehr sohöne kernhaltige Alveolarinnenleisten 
und Streckung der kubischen Zellen, sowie die charakteristischen Unterschiede der 
Blutverteilung im enfalteten und nichtentfalteten Gewebe. Bindegewebskerne hier 
und da stricbförmig ausgezogen. 

Fall 34 (149). Gerichtliche Obduktion 15. 5. 1916. Neugeborenes, heimlich 
geboren und gleich nach der Geburt im Keller versteckt, erst naoh 10 Tagen auf* 
gefunden, schon recht faul, Länge 42 cm. Gewicht 1350 g. Lungen nioht sehr 
ausgedehnt, aber bis auf wenige Stücke schwimmfabig. Magen schwimmt eben, 
auch die obersten Dünndarmschlingen. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Partielle Luftentfaltung. 

Starke Vergrösserung (350): Innenleisten der entfalteten Alveolen mit ihren 
langen Zellen deutlich. 
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Fall 35 (151). Gerichtliche Obduktion 20. 5. 1916. Neugeborenes, an¬ 
scheinend unter Betten oder im Kot der Mutter allmählich erstickt. Lungen luft¬ 
haltig mit Ekchymosen. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Gewebe grösstenteils ent¬ 
faltet, Gefässe stark gefüllt. 

Starke Vergrösserung (350): Gefässschlingen zwischen die Alveolarzellreihen 
eingesenkt. Alveoleninnenränder mit langen schmalen Zellen ausgekleidet. 

Fall 36 (154). Gerichtliche Obduktion 29. 5. 1916. Neugeborenes, wahr¬ 
scheinlich Sturzgeburt in den Eimer. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Voll entfaltete Lungen. 

Starke Vergrösserung (350): Die platten langen Zellen am inneren Hand der 
Alveolen sehr schön ausgeprägt. Bindegewebe stark gelockert mit langen, ge¬ 
schwänzt erscheinenden Kernen. Viele Vernixzellen in den Alveolen. 

Fall 37 (155). GericbtlicheObduktion29.5.1916. Unbekanntes Neugeborenes, 
aus Kanal gezogen, sehr faul. Lungen noch verhältnismässig frisch. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Lügengewebe zum geringen 
Teil entfaltet, daneben durch Fäulnis bedingte Hohlräume, die spaltenförmig auf- 
treten. 

Starke Vergrösserung (350): Einzelne maximal erweiterte Alveolen, stellen¬ 
weise mit länglichen Zellen am freien Rand. Kernfärbung gut. 

Fall 38 (161): Gerichtliche Obduktion 11.7.1916. Lungenstück einer Frucht 
aus der 24. Woche. 

Mik roskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Unentfaltetes, vollkommen 
drüsenartiges Gewebe mit mässig stark gefüllten Gefässen. 

Starke Vergrösserung (350): Alveolarzellen stellenweise fast kreisrund, hell 
mit fein punktiertem Kern von den Gefässschlingen umsponnen. Der alveo-tubulöse 
Bau der Lungen klar hervortretend. Die Bindegewebszellen oval. 

Fall 39 (164): Gerichtliche Obduktion 29.7.1916. 30 cm lange Frucht, 
Lungen teilweise lufthaltig, teilweise luftleer. Magen und Darm luftleer. 

Mikroskopisch: Dieser Fall bietet eine treffliche Ergänzung zum vorher¬ 
gehenden, indem er die Lunge einer etwa gleichaltrigen Frucht mit teilweiser, 
allerdings minimaler partieller Gewebsentfaltung zeigt. Die Entfaltung betrifft 
fast nur die Bronchioli respiratorii und die Alveolengänge, an denen die Abplattung 
des respiratorischen Epithels am freien Rande deutlioh erkennbar ist. 

Fall 40 (167). Gerichtliche Obduktion 2. 8. 1916. Neugeborenes aus der 
30. Woche. Sehr geringe Lungenatmung. 

Mikroskopisch: Auch dieser Fall, der etwas reichlichere Gewebsentfaltung 
zeigt als 39, ergänzt die beiden vorigen Fälle. Auch hier wird die Abplattung 
des respiratorischen Epithels deutlich, ebenso die Streckung der Bindegewebszellen, 

Fall 41 (173). Gerichtliche Obduktion. Erdrosseltes Neugeborenes. Lungen 
lufthaltig mit ganz vereinzelten Ekchymosen. 

Mikroskopisch: Sohwache Vergrösserung (80): Ganz entfaltetes Gewebe 
mit z. T. enorm erweiterten Alveolen. 

Starke Vergrösserung (350): Abplattung des Alveolarepithels sehr deutlich. 
Zahlreiche Vernixzellen in den Alveolen. Starke Füllung der intraalveolären Ge- 
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fassscblingen. Bindegewebe aufgelookert, mit langen, ofi geschwänzt erscheinenden 
Zellen.' An manchen Stellen buckeln die Kapillaren den freien Alveolarrand 
weit vor. 

Fall 42 (176). Gerichtliche Obduktion 23. 10. 1916. Aufgefundene Leiche 
eines Neugeborenen von 37 cm Länge. Lunge ganz luftleer. 

Mikroskopisch: Alle Charaktere einer nicht entfalteten fötalen Lunge. 
Alveolarepithel kubisch bis rundlich. Alveolen von Gefässen umsponnen. Binde¬ 
gewebe im Ganzen wenig horvortretend mit z. T. eirunden Kernen. In den 
Bronchien vereinzelte Vernixzellen. 

Fall 43 (179). Gerichtliche Obduktion 27. 10. 1916. Aufgefundenes Neu¬ 
geborenes, unbekannt. Wahrscheinlich Sturzgeburt. Im Rachen grüner Schleim. 
Lungen zeigen luftleere Stellen. Einige Ekchymosen auf Lunge und Herz. Sehr 
wenig Luft im Magen, nichts im Darm. In der rechten Nebenniere zentrale Blutung. 

Mikroskopisch: Schwache Vergrösserung (80): Nur partiell entfaltetes 
Gewebe. 

Starke Vergrösserung (350): Deutliche Abplattung des respiratorischen Epithels 
in den entfalteten Alveolen. 

Fall 44. 38 cm langes Neugeborenes. Gewicht 2140g. In der Charitö 
entbunden, hat einige Stunden gelebt. Lungen grösstenteils entfaltet. Unter der 
Pleura einzelne Ekchymosen. 

Mikroskopisch: Neben entfalteten auch einzelne unenfaltete Partien, mit 
den üblichen Zell- und Hohlraum-Differenzen. 
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III. 

Zur Lehre vom Kindsmorde; 

gerichtsnrztliche und klinische Beobachtungen sowie Experimentelles. 

Von 

A. Lesser-Breslau. 

(Hierzu Tafeln II und III.) 


Es bestehen noch immer bei einer Reihe von Autoren und von 
Gerichtsärzten die Ansichten, jede Schädelverletzung Neugeborener 
müsse, wenn sie mehrere Knochen in Mitleidenschaft ziehe, stets mit 
Deutlichkeit den Angriffspunkt der Schädlichkeit erkennen lassen, und 
es müssten von diesem aus alle Verletzungen mehr oder minder direkt 
ihren Beginn nehmen. Die forensische Bedeutung der richtigen, gegen¬ 
teiligen Meinung illustriert Beobachtung 1. 

Durch den zweiten Fall wird die Würdigung selbst grosser sub¬ 
periostaler Schädelblutungen für die Entscheidung der Frage nach der 
Entstehung ante oder post mortem, wie ich glaube, nicht unwesentlich 
modifiziert. 

Die bei weitem überwiegende Zahl der Autoren spricht dem Be¬ 
fund eines Kephalhämatoms einen unbedingten Wert als ein Zeichen 
des Lebens zur Zeit mindestens der Austreibung zu: die dritte Beob¬ 
achtung bezieht sich auf ein spontan geborenes sanguinolentes Kind 
mit mehrfachen erheblichen Blutungen über unversehrten Schädel¬ 
knochen, zwischen diesen und der Beinhaut. 

Die beiden folgenden Fälle betreffen Nahtzerreissungen des Schädel¬ 
daches bei Unversehrtheit der Knochen; der erste veranschaulicht das 
recht seltene Vorkommnis, dass eine für die Mutter unerhebliche Ver¬ 
letzung (Fall aufs Gesäss bei Glatteis) dem Kinde tödlich geworden 
ist; die andere Beobachtung bezieht sich auf eine Trennung von 
Schädelnähten und recht erheblicher Quetschung der Brustwand und 
einiger Rumpforgane bei spontaner Geburt mit Krampf wehen. 

Ich gebe alsdann einige Erfolge postmortaler Rachenquetschungen, 
deren Kenntnis mir bei der Würdigung der Befunde bei eventuellem Tod 

Yierteljahraschrift f. ger.Med. u. Öff. San.-Weaen. 3. Folge. Bd. 54. H. 1. o 
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nach Einführung von Fingern in den Pharynx zwecks Erstickung nicht 
unwichtig erscheint, und schliesse in gleicher differentiell-diagnostischer 
Richtung nicht irrelevante Fälle an, in denen Blutungen der nämlichen 
Gegend aus inneren Ursachen (Asphyxie, Lues, Sepsis) zustande ge¬ 
kommen sind. 

Die drei folgenden Fälle betreffen Sturzgeburten, von denen der 
erste ausgezeichnet ist durch eine dreifache Zerreissung der Nabel¬ 
schnur mit weiter Eröffnung der Vene, welcher eine starke, aber nicht 
tödliche Blutung gefolgt war: denn das Kind wurde ertränkt. Dies 
geschah infolge Wachsuggestion der psychisch tief gehemmten Mutter, 
ausgehend von der Dienstherrin und in Gegenwart zweier Mitbe¬ 
diensteter, die alle drei kaum weniger kopflos den Vorkommnissen 
gegenüber standen, als die Frischentbundene. Lehrreich sind auch die 
Differenzen zwischen dem Ergebnis der Voruntersuchung und dem der 
Hauptverhandlung. 

Die zweite dieser Beobachtungen ist bemerkenswert durch die Lage 
des Kindes der (ebenfalls) Erstgebärenden: es handelt sich um einen 
Partus praecipitatus bei Gesichtslage, der sich wohl unmittelbar - dem 
Blasensprung angeschlossen hat. Denn es fehlte jedes Oedem des 
Gesichts wie des Halses. Es ist dies der einzige Fall von Sturz¬ 
geburt in der für den Durchtritt des Kopfes ungünstigen Lage, den 
ich in meiner gerichtsärztlichen Praxis gesehen habe. Ausserdem ist 
das Verhalten der durchaus nicht schwachsinnigen Kreissenden psycho¬ 
logisch, weil zum guten Teil recht unlogisch, bemerkenswert. 

Auch die letzte Beobachtung dieser Reihe bietet exquisit seltene 
Befunde dar. Sie erhärtet unter anderem die Richtigkeit des Satzes, 
dass kein Schluss aus dem Sektionsergebnis mit grösserer Vorsicht 
zu ziehen ist, als der, je grösser und zahlreicher die Verletzungen 
des Kindes, um so wahrscheinlicher die Schuld der Mutter. 

Im Anschluss an die intraperitoneale Blutung aus Leberzerreissungen 
bei diesem Kindessturz aus beträchtlicher Höhe gebe ich dann noch 
einen Fall mit gleichem Erguss in den Bauchfellsack, bei dem Schultze¬ 
sche Schwingungen in Anwendung gezogen worden sind: ich habe jedoch 
grosse Bedenken, diese — es waren zudem wenige; sie wurden von einem 
ausgezeichneten Frauenarzt ansgeführt — für die Blutung verantwortlich 
zu machen, angesichts der grossen Seltenheit der Verletzung der Samen¬ 
stränge gegenüber den unzähligen kunstgemässen und kunstwidrigen 
Ausführungen der Schwingungen ohne solche Folgen, und weil nach 
meiner Erfahrung blutige Infiltration der Hoden und der Samenstränge 
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arodi bei spontaner Totgeburt in Schädellagc in Fällen zu finden ist, 
in denen Schwingungen nicht vorgenoraroen waren; zwischen einer 
solchen Suffusion und einem sich anschliessenden Bluterguss in die 
Processus vaginales ist ja nur ein geringes Spatium. 

Auch der zum Schluss gegebene Fall ist eine grosse Seltenheit: er 
betrifft ganz ungewöhnlich ausgedehnte Ablösungen der Pleura von der 
Lunge und entsprechendem Luft- und Blutaustritt in die so gebildete 
Höhlen bei einem sterbend nach schwerer Wendung Extrahierten. 

L Je ein fronto-okzipitaler Bruch beider Scheitelbeine durch 
Einen Schlag des Kopfes gegen einen Bettpfosten. 

Nach einmaliger Gewährung des Beischlafs will die damals 17jährige F. 
schwanger geworden sein; sie verheimlichte die Gravidität und unterrichtete sioh- 
— ihrer Angabe nach — auch nicht über die gewöhnliche Schwangerscbaftsdauer.. 

Am Nachmittag des 4. 1. 1912 wären Leibschmerzen aufgetreten, die trotz 
ihrer Periodizität und ihrer allmählichen Zunahme sie nicht auf den Gedanken 
gebracht hätten, dass die Geburt im Gange sei. Am Abend — nach Be¬ 
endigung ihrer (Dienstmädchen-) Arbeit — habe sie sich ins Bett gelegt, die 
Schmerzen hätten angedauert; „auf einmal kam das Kind, ohne dass ich besondere 
Schmerzen hatte“. Sie habe die Nabelschnur zerrissen und, um das Kind zu töten, 
es mit der rechten Hand gewürgt. „Da es sich noch bewegte, fasste ich es am 
Kopf und schlug es mit diesem einmal gegen den Bettpfosten.“ Nun sei es tot 
gewesen. Die Leiche habe sie unter leichten Kleidungsstücken in ihrem auf dem 
Boden stehenden Korb versteckt. Dort wurde jene am 29. 1. 1912 gefunden. 

Die am 31. 1. 1912 vorgenommene Sektion ergab, dass es sich um einen 
47 cm langen und 1970 g schweren Knaben handelte, der als lebensfähig an¬ 
zusprechen war. Fäulnisgeruch war kaum vorhanden. Die Farbe der Haut war 
am Kücken des Kumpfes, des Halses und an den Gliedmassen eine verwaschen 
hellrötliche (imbibitorische), an der Vorderfläche des Rumpfes und des Halses im 
grossen und ganzen eine blasse. Hinter dem linken Unterkieferwinkel sass eine 
kleine, ziemlich halbmondförmige Exkoriation; unter ihr, im Fettgewebe, fanden 
sich mehrere miliare Blutungen. Die Luftwege waren frei, die Lungen und der 
Magen enthielten ziemlich viel Luft. Die weichen Schädeldecken, äusserlich un¬ 
versehrt, boten, ebenso wie der Nasenrücken, eine gegen die Blässe der übrigen 
Gesicbtshaut kontrastierende, intensive Imbibitionsrötung dar. In dem subapo- 
neurotisohen Gewebe der rechten Sohädelbälfte wurde eine gegen das Hinterhaupt 
und gegen die Stirn an Stärko abnehmende Schwellung angetroffen, welche, bis 
1 cm dick, aus extravasiertem Blut und blutig gefärbtem Oedem bestand (siehe 
Tafel II, Figur 1; die Photographie ist, wie die übrigen, erst nach Einwirkung 
der Kaiserling’schen Lösungen auf das Objekt angefertigt worden: diese Kon¬ 
servierungsmethode lässt ja Imbibitionen schwinden und erhält nur Blutergüsse). 

Links fand sich an der entsprechenden Stelle nur eine geringe Imbibition 
gelbrötlicher, klarer Flüssigkeit, aus der vereinzelte, bis über fünfpfennigstück¬ 
grosse Hämorrhagien sich abhoben (siehe Tafel 11, Figur 2). Diese hatten ihren Sitz 
zum Teil oberhalb des das Scheitelbein in fast fronto-okzipitaler Richtung durch- 
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setzenden Bruchs; zum geringeren Teil fanden sie sich auch an dessen Enden und 
basalwärts der Trennung vor. Rechts war das Parietale in ähnlicher Richtung und 
gleioher Ausdehnung gebroohen; die Fissur sass jedoch etwas mehr medianwärts. 

Die Schädelknochen waren von subnormaler Dicke, von anscheinend nicht 
unerheblicher Elastizität und Festigkeit, die Nähte von mittlerer Breite. Die 
Wölbung des Schädeldachs war eine symmetrische. Die harte Hirnhaut zeigte 
sich nahe den Brüchen in einiger Ausdehnung abgelöst; die so entstandenen 
Höhlen enthielten sanguinolente Flüssigkeit. Sowohl intermeningeal wie in ver¬ 
schiedenen Stellen der weichen Hirnhaut des Gross- und des Kleinhirns fanden 
sioh noch als Blutungen mit Sicherheit zu erkennende Ergüsse; im übrigen war die 
arachnoideale Flüssigkeit hellrötlich gefärbt, klar und lackfarben. Das Gehirn zerriss 
beim Versuch, es herauszunehmen; grössere Blutungen bestanden in ihm nicht. 

Der Sektionsbefund spricht na. E. dafür, dass die F., welche 
übrigens wegen ihrer geringen Intelligenz nur zu einem halben Jahre 
Gefängnis verurteilt wurde, der Wahrheit gemäss den Ursprung der 
Kopfverletzungen angegeben hat: ein Moment, welches ebenso wie 
das Auffinden der Würgespur, in Anbetracht der Bedenklichkeit eines 
guten Teils der übrigen Bekundungen, bei der Abmessung des Straf¬ 
masses von Erheblichkeit war. 

Das differente Verhalten des subaponeurotischen Gewebes rechts 
und links kann daher rühren, dass eine — der I. Schädellage ent¬ 
sprechende — von vornherein relativ stark hämorrhagiche Kopfgeschwulst 
vor der Verletzung bestanden hat, oder dass das Caput succedaneum 
durch postmortale Nachblutung vergrössert worden ist, wie eine solche 
bei tiefer gelagertem Kopf (siehe die starke Rötung der Kopfhaut) 
zu entstehen vermag, oder dass neben diesen beiden Momenten zudem 
noch rechts eine ausgiebigere Blutung als Folge des Schlages gegen 
das Bett Platz gegriffen hat, als links. 

Die zunächst wohl sich aufdrängende Annahme, dass der Schlag 
gegen den Bettpfosten die rechte Scheitelbeingegend getroffen habe 
und zwar in deren Mitte, woselbst die Infiltration ihre grösste Dicke 
aufwies, sehe ich nicht als richtig an: denn nach meinen Versuchen 1 ) 
an Totgeborenen oder bald nach der Geburt Gestorbenen entstehen 
Brüche wie die vorliegenden nach Einwirkung stumpfer Gewalt, welche, 
die sagittale Gegend treffend, die medialen Partien der Scheitelbeine 
nach abwärts biegt. Auf Grund dieser Versuche lehnte ich auch die 
Deutung ab, der Kopf sei entsprechend den beiderseitigen Brüchen 
zweimal gegen das Bett gestossen worden. 

1) Siehe die von mir herausgegebene Lieferung 28 des Stereoskop, medizin. 
Atlas von A. Neisser. 
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II. Grosse postmortal entstandene Blutung unter der Bein¬ 
haut des nach dem Tode gebrochenen linken Scheitelbeins. 

Dass den soeben geschilderten analoge Fissuren auch bei Sturz¬ 
geburt Vorkommen, erweist der auf Tafel 154 meines stereoskopischen 
gerichtsärztlichen Atlas (1905) mitgeteilte Fall, in welchem die Geburt 
in ziemlich aufrechter Stellung der Primipara vor sich ging, und das 
Kind auf zementierten Boden fiel. In dieser Beobachtung boten jedoch 
die Schädelweichteile in ihren beiden Hälften nicht so grosse Differenzen 
wie in dem eben mitgeteilten; die Extravasate waren dort zwar links 
stärker als rechts, aber auch hier sehr erheblich. 

ln diesem Fall — Tod 12 Stunden nach der Geburt — wurden auch 
beträchtliche subperiostalc Blutungen beider Scheitelbeine angetroffen. 

In meinen früheren Veröffentlichungen über Folgeerscheinungen 
postmortaler mechanischer Einwirkungen 1 ) habe ich über solche Hä- 
morrhagien nicht berichten können; einige Experimente aus letzter 
Zeit haben jedoch das Vorkommen auch grosser Ergüsse dieses Sitzes 
feststellen lassen. 

In Figur 3 der Tafel II gebe ich ein solches Hämatom über der hinteren 
Hälfte des linken Scheitelbeins, dessen Masse 9 1 /.,, 5, 1 1 / 2 cm betragen; es war 
von einem geringen Oedem des subaponcurotischen Gewebes umgeben, das bei der 
Konservierung (in Kaiserling) geschwunden ist. Etwa über der Mitte des rechten 
Parietale findet sich eine schräg vom Pfeilnahtrande zum Höcker ziehende Fissur, 
die durch Zurückschlagen der Beinhaut bequemer sichtbar gemacht ist. Es ist 
hier nur zu einer ganz geringen Blutung unter dem Periost gekommen. Nament¬ 
lich hinter dieser Knochentrennung sitzen, umgeben von Oedem, bis etwa fünf¬ 
pfennigstückgrosse Blutungen im subaponeurotischen Gew r ebe (Kopfgeschwulst). 
Zwischen Dura und Knochen findet sich rechts ein geringer, links ein ausge¬ 
dehnter Bluterguss; beiderseits ist die Lösung der Dura von dem Knochen eine 
fast vollständige. Der Bruch des linken Seitenwandbeins ist auch länger als der 
des rechten. Links ist auch noch eine, wenn auch geringe, intermeningeale 
Blutung festzustellen; rechts fehlt eine solche. 

Das Objekt stammt von einem reifen Kinde, das nicht lange 
nach Abgang des Fruchtwassers, abgestorben infolge Nabelschnur¬ 
vorfalls und -kompression, geboren worden war. Die äusserlich blassen 
weichen Schädeldecken liessen bald nach der Uebergabe der Leiche 
an mich nirgends eine Schwellung erkennen. Etwa 24 Stunden nach 
der Geburt wurde die rechte Scheitelbeingegend ein Mal mit mässiger 
Kraft gegen zementierten Fussboden geschlagen; die Leiche verblieb 
dann weitere etwa 24 Stunden in Rückenlage mit um ein Weniges 

1) Siehe auch meine Arbeit in dieser Zeitschrift. 3. Folge. Bd. 44. H. 2. 
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und gerade herunterhängendem Kopf in Rückenlage: eine über nuss¬ 
grosse Schwellung hatte sich über der hinteren Parietalhälfte links 
gebildet. Das grosse, sie bedingende Hämatom — darauf möchte 
ich noch besonders hinweisen — sass also — ebenso wie die er¬ 
heblichere Fissur — an der nicht von dem Trauma direkt getroffenen 
Seite. Die Grösse der durch die Tieferlagerung des Kopfes bedingten 
Hyperämie lässt die vordere Hälfte des Bildes gut erkennen. 

III. Erhebliche Kephalhämatome eines sanguinolenten 
Kindes, unmittelbar nach Blasensprung spontan geboren. 

Frau W., 37 Jahre alt, XHpara, mittelgross, massig kräftig gebaut, mit 
normalem Becken, ohne luetische Antecedentien, war zuletzt am 18. 4. 1908 
menstruiert gewesen. Auch diese Schwangerschaft war, wie die früheren, frei von 
Störungen geblieben. 

Am 6. 1. 1909 sollen die Kindsbewegungen, und zwar ohne erkennbare Ur¬ 
sache, aufgehört haben. 

Am 9. 1. 1909 gegen 1 Uhr vormittags sind nach Angabe der W. Wehen ein¬ 
getreten; sie gelangte bald zur Aufnahme, wurde in den Kreissaal verlegt, wo 
mm neben kräftigen Wehen 1. Schädellage mit zur Hälfte fest im Beckeneingang 
stehendem Kopf, Fehlen der Herztöne und der Kindsbewegungen feststellte. Etwa 
6 Stunden später wurde unmittelbar nach dem Blasensprung das Kind in 
1. Schädellage geboren; der ebenfalls spontane Abgang der Nachgeburt erfolgte 
nach etwa 1 Stunde, Plazenta usw. sollen ohne Abweichungen gewesen sein. 

Sektion des Kindes am 10. 1. 1909: Knabe, 46 cm lang, 2080 g schwer. 
Exquisiter Status sanguinolentus. Ausgesprochene 1-Schädellage-Form des Kopfes. 
Allgemeine blutige Imbibition der weichen Schädeldecken von mässiger Stärke mit 
deutlich stärkerer Schwellungder Gegend der kleinen Fontanelle und deren Nachbar¬ 
schaft namentlich links. Hier ist das subaponeurotische Gewebe auch intensiver, 
als an anderen Partien, rötlich gefärbt, wie wenn Blutungen präexistiert hätten. 

Die Beinhaut des linken Scheitelbeins (siehe Tafel II, Figur 4) ist ent¬ 
sprechend seinem medialen hinteren Quadranten von einem Bluterguss abgehoben, 
welcher ungefähr die Grösse eines halben Borsdorfer Apfels besitzt. Ein etwa 
halb so umfangreiches Kephalhämatom findet sich über der analogen Stelle des 
rechten Parietale und ein noch etwas kleineres über dem oberen Abschnitt der 
Hinterhauptschuppe. Ferner bestehen zum Teil diskontinuierliche subperiostale 
Blutungen nahe der basalen Hälfte der linken Kronennaht und deren Nachbarschaft 
(siehe Tafel II, Figur 4), sowie irn Bereich des vorderen Abschnitts der Pfeilnaht 
und unter der Beinhaut der Stirnbeinhälften. 

Die harte Hirnhaut liegt der Innenfläche der durchweg intakten Knochen fest an. 

Die Organe der Schädelhöhle sowie die des Rumpfes sind frei von patholo¬ 
gischen Zuständen. 

Das Vorkommen einer grösseren Menge sanguinolenter Flüssigkeit 
an den Schädelabschnitten, die bei lebend und ebenfalls in Kopflage in 
die Geburt eingetretenen Kindern Sitz der Geburtsgeschwulst sind, habe 
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ich bei faultoten des öfteren gesehen; Extravasationen wie die vor¬ 
liegenden, sind mir sonst nicht begegnet, ln der gerichtsärztlichen 
Literatur finde ich keine Angaben über ein solches Vorkommnis, ab¬ 
gesehen von Merkel 1 ); von geburtshilflichen und anderen Autoren dürfte 
es genügen, H. Meyer-Ruegg 2 ), Knöpfelmacher 3 ) und Büttner 4 ) 
anzuführen, von denen die beiden letztgenannten von Kephalhämatomen 
vor der Geburt Abgestorbener nichts erwähnen, während der zuerst 
Zitierte schreibt: „Auch mazerierte, ja durch den Kaiserschnitt ent¬ 
bundene Kinder sollen schon Kephalhämatome gezeigt haben.“ 

Ich habe auch ausgedehnte, aber dünne Blutungen unter der Bein¬ 
haut beider Parietalia bei Kindern gesehen, deren Mütter vor Eröffnung 
der Cervix und vor dem Blasensprung gestorben waren, und spreche 
jene gleichfalls als Folge der Asphyxie an. 

IV. Partielle Zerreissung der grossen Fontanelle, durcli Sturz 
der Mutter einige Tage vor der Entbindung infolge Glatteises. 

Gr., 24 Jahre alt, Ipara, fiel 8 (??) Tage vor der Niederkunft infolge Glatteises 
•wuchtig auf der Strasse hin und zog sich eine starke Kontusion des Gesässes und der 
Lendengegend zu. Nach 3(??)Tagen hätte sie Kindesbewegungen nicht mehr gespürt. 

Am 13.2.1909 11 Uhr nachmittags Wehenbeginn; am Vormittag des 14. 2. 1909 
Aufnahme in die Anstalt; kräftiger Bau, normales Becken, massig kräftige Wehen, 
Steisslage, Kind tot. Am Nachmittag des 14. 2. Blasensprung, langsame, spontane 
Geburt in I. Steisslage gegen 2 Uhr vormittags des 15. 2. Kein Zug an den Beinen, 
kein Druck auf den Kopf. Bald darauf Naohgeburt spontan und vollständig aus- 
gestossen. (Weitere Notizen fehlen.) 

Sektion am 15. 2. 1909: Knabe, 3200 g schwer, 51 cm lang. Massige Maze¬ 
ration. Keine Geburtsgeschwulst. In den Luftwegen Fruchtwasserbestandteile, 
Lungen luftleer. Subseröse Leberblutungen von mässiger Grösse, Hämorrhagien 
der Sohleimhaut der Nierenbecken und -kelche sowie ihrer Umgebung. 

Aeusserlich die weichen Schädeldecken unversehrt. Ueber den medianen 
Teilen der Scheitelbeine und über der Pfeilnaht (siehe Tafel 11, Figur 5) sitzt eine 
mächtige Blutung im subaponeurotischen Gewebe, welche des Ferneren, links in 
grösserer Stärke als rechts, sich längs der Kronennaht und deren Nachbarschaft 
hinzieht. Auch die Stirnnaht und ihre Umgebung sind suffundiert; es finden sich 
endlich noch diskontinuierliche Hämorrhagien — das Blut ist auch hier geronnen 
— über den Seitenteilen der Parietalia. 

1) Handbuch der allgemeinen Pathologie und pathol. Anatomie des Kindes¬ 
alters von Brünig und Schwabe. 1914. Bd. 1. Abt. 2. S. 923. 

2) v. Winokel’s Handbuch. Bd. 3. Teil 3. S. 161. 

3) Handbuch der Kinderheilk. von Pfaundler und Schlossmann. 1910. 
Bd. 1. S. 314. 

4) Handbuch der allgemeinen Pathologie und pathol. Anatomie des Kindes- 
alters von Brünig und Schwalbe. 1913. Bd. 2. Abt. 1. S. 4. 
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Das Gewebe der grossen Fontanelle ist hart an dem vorderen oberen Winkel 
des linken Scheitelbeins in Ausdehnung von etwa 3 cm abgerissen. 

Die Schädelknochen, welche von erheblicher Dicke und Festigkeit sind, 
lassen, soweit durch Palpation festzustellen ist, Sprünge nicht erkennen. (Im 
Interesse der Institutssammlung ist von einer weiteren Untersuchung des Objekts 
abgesehen worden.) 

Es dürfte sich bei dieser Beobachtung um einen jener seltenen 
Fälle handeln, in denen ein Unfall der Mutter ohne irgendwie wesentliche 
Schädigung dieser eine tödliche Verletzung des Kindes veranlasste. 


V. Zerreissung der Pfeilnaht und der rechten Hälfte der 
Lambdanaht, Quetschung der vorderen Brustwand, des 
Lungenmittellappens, der unteren Hohlvene und der Leber 
durch Krampfwehen bei engem Becken. 

Frau Sl., 37 Jahre alt, lllpara, etwas plattes Becken (26y 2 :28). Am 
12.12.1909, gegen 4 Uhr vormittags, Wehenbeginn; II. Schädellage. Etwa 13 Stunden 
später Wasserabgang, kräftige Wehen, Kopf in II. Schädellage, beweglich im 
Beokeneingang; Herztöne 120. 2 1 / 2 Stunden darauf begannen die Wehen fast 
ohne Pausen sich zu folgen; um 10 Uhr nachmittags Kopf tief im Beckeneingang; 
Herztöne kräftig, 120. Nach 10 Minuten Nachlassen der Wehen; Herztöne nicht 
mehr zu hören. Am 13. 12.1909. 4 Uhr vormittags spontane Geburt des Kopfes in 
II. Schädellage. Nabelschnur so fest um Schultern geschlungen, dass Durch¬ 
schneidung jener nötig, um diese tiefer treten zu lassen. Alsdann leichte Ent¬ 
wickelung der Schultern durch eingehakten Finger. Kind tot. Keine Wieder¬ 
belebungsversuche, da Absterben ja vor 6 Stunden eingetreten. 

Sektion am 14. 12. 1909. Leiche frisch, Knabe, 4000g schwer, 57cm lang. 
Dehnungsstreifen von mehreren Zentimetern Länge in den untern Partien des Halses 
links vorn. Mekoniumverfärbung der Nabelschnur. Oedem des Skrotums, Hyper¬ 
ämie der Testes. 

Die äusserlich unversehrten weichen Schädeldecken weisen in den medianen 
Abschnitten des subaponeurotischen Gewebes eine starke Blutung auf, welche nach 
links hin von einem erheblichen Oedem begrenzt wird (siehe Tafel II, Figur 6). Die 
Pfeilnaht sowie der mediale Abschnitt der Lambdanaht rechts sind zerrissen, die 
derben und dicken Knochen des Schädeldachs lassen Verletzungen nicht erkennen. 

Unter intakter Haut und nur an wenigen Stellen bis in das Unterhautfettgewebe 
eindringend, findet sich (siehe Tafel II, Figur 7) über dem grossem Teil des Muse, 
pectoralis major links, über dem Brustbein und den anstossenden Teilen rechts 
eine erhebliche SufTusion, welche sich bis in die Scheiden beider Kopfnioker und 
bis in die linke Oberschlüsselbein-Grube fortsetzt. Das Brustskelett und die 
Schlüsselbeine sind unversehrt. 

Die Pleura und das subpleurale Gewebe des Lungenmittellappens ist in 
grosser Ausdehnung blutig infiltriert; schliesslich findet sich noch eine etwa 
linsengrosse Blutung in dem intraperikardialen Teil der Wand der Vena cava 
inferior. 
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Im Bauchfellsack gegen 5 ccm flüssigen Blutes, welche aus einem kleinen 
Riss der Leberserosa und der oberflächlichen Leberschicht rechts neben der Mitte 
des Ligamentum Suspensorium stammen. Auf der Zwerchfellfläche der Leber 
sitzen noch mehrere uneröffnete subseröse Blutungen; nahe dem rechten Organ¬ 
rande findet sioh eine solche von 6 cm Länge, 3 cm Breite und mehreren Milli¬ 
metern Dicke. 

Die Sehädelnahtzerreissungen werden dem durch die Krarapfwehen 
bedingten Tod des Kindes nur ganz kurze Zeit vorangegangen sein: 
denn der Wechsel in der kindlichen Herztätigkeit war ja ein jäher. 

Etwas länger vor das Ableben setze ich die Entstehung der 
Brustquetschung; da der Thorax des Kindes zur Zeit seines Todes 
noch nicht in das Becken eingetreten sein konnte, so scheint mir die 
Annahme nahegelegt, dass das durch die Krarapfwehen mit ungewöhnlich 
grosser Kraft gegen die Brust gedrückte Kinn oder dies und die 
interponierten Unterarme bzw. Hände die Gefässzerreissungen in den 
Weichteilen der Brust bewirkt haben; das nämliche Moment ist auch 
zur Erklärung der intrathorakalen Blutungen heranzuziehen. 

Ob die Erzeugung der Leberläsionen allein dem seitens des ein¬ 
gedrückten Brustkorbes auf das Organ ausgeübten Druck selbst zuzu¬ 
schreiben, oder ob für jene zugleich auch die durch die Kompression 
der untern Hohlvene in ihrem Brustteil erzeugte Stauung oder diese 
beiden Momente und die Asphyxie in Rechnung zu setzen sind, ist 
wohl offen zu lassen. 

VI. Rachenblutungen I. nach postmortaler Quetschung, 

II. infolge Asphyxie und III. bei Lues congenita. 

Kindesmord durch Obturation des Rachens mittelst Finger gehört 
nicht zu den Seltenheiten. Zerreissungen der Gebilde des Isthmus 
faucium oder solche und bis in den Speiseröhrenanfang ausstrahlende 
Trennungen, Blutungen in der Umgebung dieser oder innerhalb der 
Wundflächen, Hämorrhagien in den medialen Abschnitten der hinteren 
Rachenwand mit oder ohne Kontinuitätstrennungen der oberen oder 
auch der tieferen Schichten sind Folgen der aggressiven Manipulationen. 
In nicht ganz vereinzelten Fällen gehen aber die Aussagen der An¬ 
geschuldigten dahin, dass sic erst, um ein Wiederaufleben des Kindes 
zu verhüten, die Finger durch den Mund eingeführt und längere 
Zeit so gehalten haben; es kommt auch vor, dass gestanden wird, den 
Tod in der in Rede stehenden Weise herbeigeführt und dann nochmals 
— aus dem soeben angeführten Grunde — das Manöver wiederholt 
zu haben. 
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Dass postmortale Einführung von Fingern und eine durch sie 
bewirkte Quetschung ähnliche Läsionen herbeifüliren kann, wie eine 
solche vor dem Ableben, dafür habe ich schon in Fall 10 meiner 
Arbeit im 44. Bande dieser Zeitschrift ein Beispiel gegeben. Dieses 
wies aber so ungewöhnlich grosse Verletzungen auf, dass es mir 
angezeigt erschien, noch zu prüfen, ob auch weniger gewaltsames 
Vorgehen Dehnungs- und Quetschungserscheinungen, analog denen 
der gewöhnlichen gerichtsärztlichen Erfahrung, zu produzieren vermöge. 

Die überwiegende Zahl solcher Versuche, alsbald nach dem Eintritt 
des Todes angestellt und nach 24 und mehr Stunden untersucht, 
führten zu mukösen, intramuskulären Rachenblutungen und zu solchen 
in dem lockeren retropharyngealen Gewebe; in einigen Fällen wurden 
letztere Quetschungen allein angetroffen, in anderen war cs nur zu 
intramuskulären Extravasaten gekommen. 

Zerreissungen, am Rande des weichen Gaumens beginnend oder 
auf diesen beschränkt, fanden sich stets; aber nur ein Mal wiesen 
sie Blutungen in den auseinandergesprengten Flächen auf. 

Dieses Objekt veranschaulicht Tafel 111, Figur 8. Es war etwa 
6 Stunden nach dem etwa 30 Minuten p. p. erfolgten (spontanen) 
Tode des 33 cm langen, dürftig gebauten Mädchens der kleine Finger 
so tief in den Rachen geführt worden, bis das Reissen von Gewebs- 
teilcn empfunden wurde: eine Wahrnehmung, die schon nach Anwendung 
geringer Kraft eintrat. Bei der 48 Stunden später vorgenomraenen 
Sektion wurde ein geringer Blutbelag in Mund und Rachen angetroffen; 
die Schleimhaut usw. waren durchweg ganz blass und bis auf die Trennung 
unverändert. Die Flächen der Zerreissung — sie erstreckte sich von dem 
Ansatz des vorderen Gaumensegels links bis hinter den senkrechten 
Rand der linken Schiidknorpelhälftc — wiesen die bereits erwähnten, 
meist streifenförmigen Blutungen auf. (Um sie deutlicher hervortreten 
zu lassen, ist das Bild etwas vergrössert worden.) Das ausgetretene 
Blut war geronnen. 

Das folgende Bild (Tafel 111, Figur 9) — digitale Quetschung der 
Rachenwand 5 Stunden nach dem Tode, Sektion nach weiteren 48 Stunden 
— zeigt die ausgedehntesten, wenn auch nicht massigsten Blutungen, 
denen ich bei diesen Experimenten begegnet bin. In der nur wenig 
bluthaltigen Schleimhaut der hintern Rachenwand, welche keine Zu¬ 
sammenhangstrennung erkennen lässt, sitzen, etwa in Höhe des 
Kehlkopfeinganges, zwei und etwas darunter eine dritte Extravasation, 
von denen die letztere und die nach links von der Mittellinie gelegene 
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obere rundliche Form aufweisen, während die andere eine unregel¬ 
mässigere, aber nicht weniger distinkte Begrenzung besitzt. (Die 
Faltungen auf dem Bilde sind erst durch Schrumpfung des Objekts 
während der Konservierung entstanden.) Die Muskulatur des Rachens 
ist nur im Bereich der am tiefsten sitzenden Schleirahauthämorrhagie 
von streifenförmigen und diskontinuierlichen Blutungen durchsetzt. 

Das Kind, 52 cm lang, sehr kräftig gebaut, war in II. Schädel¬ 
lage ohne spontane Atmung und mit sehr schwacher Herztätigkeit 
geboren worden, nachdem eine nicht ganz unerhebliche Blutung — 
wohl infolge vorzeitiger Plazentarlösung — stattgehabt hatte. Gleich 
nach der Ausstossung ergoss sich etwas Blut aus der Nase des Kindes. 

Nach */ 4 Stunde gab man die Wiederbelebungsversuche (Schultze¬ 
sche Schwingungen und Hautreize) als nutzlos auf. 

Im Mund, in der Speiseröhre, im Magen und in der oberen 
Hälfte des Dünndarms fanden sich sehr reichliche Mengen flüssigen 
Blutes, gering war die Quantität des Blutes in den Luftwegen: Blut, 
welches bei der Integrität aller Schleimhäute und bei dem normalen 
Blutgehalt aller kindlichen Organe nur auf Ansaugen und Verschlucken 
während der durch die Plazentarlösung bedingten Asphyxie zurück¬ 
zuführen war. 

Ich möchte nicht unterlassen anhangsweise darauf hinzuweisen, 
dass Schleimhautblutungen des Rachens oder solche des obersten 
Speiseröhrenteils — wenn auch selten — ohne traumatische Ein¬ 
wirkungen bei Neugeborenen und ganz jungen Kindern auftreten 
können: infolge von Asphyxie, von Lues und von Sepsis. 

Fig. 10, Tafel III veranschaulicht Hämorrhagien bei tödlicher 
Asphyxie [ohne Wiederbelebungsversuche 1 )], Figur 11, Tafel IIl solche 


1) Vor .kurzem fanden wir bei einer gerichtlichen Sektion eines Neugeborenen 
je 2 spindelförmige, bis halblinsengrosse muköse Blutungen der hinteren Rachen¬ 
wand und der hinteren Wand des obersten Speiseröhrenabschnittes ohne jede 
sonstige Läsion dieser Teile, des Mundes usw. Wäre uns die nicht traumatische 
Genese solcher Hämorrhagien unbekannt gewesen, vielleicht hätte ein sie nicht 
berücksichtigendes vorläufiges Gutachten zur Verhaftung der Mutter geführt, deren 
Geburtsgeschichte — wie so oft — zur Zeit der Leichenöffnung nichts weniger 
wie ausreichend bekannt war. Später wurde ermittelt, dass die Mutter, 23 Jahre 
alt, ledig, Ipara, ihre Schwangerschaft nicht verheimlicht hatte; am 7. 3. 19 . . 
war sie, da wegen Leibschmerzen, die sie nicht als Folgen von Wehen ansah, 
arbeitsunfähig, zur Schwester gegangen, um sie um Hilfe und Rat zu bitten. 
Diese war nicht zu Hause; die Kreissende erwartete sie in ihrem (der Schwester) 
Zimmer. Infolge „Stuhldrangs“ hatte sie dann mehrfach das im Flur befindliche 
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bei Tod durch angeborene Lues. Auch bei letaler Sepsis handelte es 
sich stets um multiple Blutungen bei sonst unverletzter Wand der 
Organe. Der Sitz der Extravasate war auch hier meist nicht auf die 
Prädilektionsorte der traumatischen Quetschungen beschränkt, ihre 
Formen und ihre Grössenverhältnisse hielten sich im Allgemeinen 
innerhalb der Grenzen, die durch Figur 10, Tafel III veranschaulicht 
werden. 

VII. Mehrfache Zerreissung der Nabelschnur durch Sturz¬ 
geburt; Ertränken des Neugeborenen infolge Wachsuggestion 

seitens der Dienstherrin. 

E. S., 23 Jahre alt, ohne psychische Abweichungen, der von ihrer Umgebung 
das beste Zeugnis erteilt wird, wurde im März des Jahres X verführt, verlor als¬ 
bald die Regel, ging auf Weisung ihrer Dienstherrin im August zur Behebung 
ihrer Klagen in die Universitätsfrauenklinik, erfuhr hier, dass sie schwanger sei, 
erzählte aber zu Hause „aus Scham“, man habe ein Gewächs im Unterleibe fest¬ 
gestellt. S. glaubte sich berechtigt, ihre Niederkunft Ende Dezember zu erwarten. 
Sie nahm sich vor, wie es weiter in dem richterlichen Protokoll heisst, die Ent¬ 
bindung in der genannten Anstalt durchzumachen; die Unterbringung des Kindes 
bei den Ihrigen wäre wohl zu bewerkstelligen gewesen. 

Am Anfang der zweiten Dezemberwoche traten mehrmals bald wieder 
schwindende Schmerzen im Unterleib auf, die sie zwar „in Beziehung zu dem 
Kinde“ brachte, aber nicht als „Zeichen beginnender Geburt“ ansah. 

Am Abend des 13. 12. stellten sich wiederum Kreuzschmerzen ein, die 
allmählich an Stärke Zunahmen. Gegen 10 Uhr ging S. zu Bett: ausser ihr 
schliefen noch die beiden anderen Bediensteten, die W. und die Pf., in dem näm¬ 
lichen Raum, an den das Schlafzimmer der Dienstherrin, der Frau L., grenzte. 

Klosett aufgesucht; da es ihr „peinlich“ war, den auch für Dritte bestimmten Raum 
so oft in Anspruch zu nehmen, bockte sie sich bei Wiederkehr des Tenesmus auf 
einen in der Stube stehenden Eimer; es trat Blutabgang auf, die Schmerzen 
steigerten sich sehr; sie zog einen Stuhl an den Eimer, vermochte sich noch auf 
ihn zu setzen, konnte sich aber dann vor Heftigkeit der Schmerzen nicht mehr 
rühren: das Kind stürzte in den Eimer, und zwar in dem MomeiTt, in dem die 
Schwester das Zimmer betrat. Da das Geborene weder schrie, noch sich bewegte, 
liess man es für tot in dem Eimer liegen. Ein schleunigst hinzugezogener Arzt 
veranlasste die Ueberfübrung der Mutter in die Universitätsfrauenklinik, in der 
zugleich auch der Eimer nebst Inhalt abgegeben wurde. Dieser bestand — wie 
der wachthabende Arzt fand — ausser in dem (toten) Kinde in der mit ihm zu¬ 
sammenhängenden, vollständigen Nachgeburt und in einer geringen Menge blutig 
gefärbten Fruchtwassers. Die Mutter wies einen kleinen Dammriss auf. Spuren 
von Fruchtwasserteilen fand man in den Luftwegen des 48 cm langen, 3030 g 
schweren Knaben, die Lungen und der Magen waren sehr wenig lufthaltig, eine 
intrakranielle, während der Austreibung acquirierte Blutung war als Todesursache 
nicht abzulehnen. Eine unbedeutende Kopfgeschwulst sass rechts hinten. 
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Bis gegen \ 2 l / 2 Uhr früh am 14. 12. stand S. mehrfach auf und ging — der 
Schmerzen wegen — in der Stube umher. Um die genannte Zeit entschloss sioh 
die W., der S. Pfeifermünztee zu kochen; S. begleitete sie in die Küche. Der 
Genuss des Tees brachte aber keine Linderung. Der Gedanke, dass sie in der 
Entbindung sich befinde, sei ihr damals nicht gekommen. Erst gegen 3 Uhr früh 
wäre ihr diese Erkenntnis aufgedämmert; sie habe daher Frau L. um Hilfe an* 
gehen wollen, sei an ihr Bett herangegangen, habe sie aber „nicht zu wecken sich 
getraut“, zum Teil „aus Angst vor Vorwürfen“, zum Teil „weil sie sie doch lieber 
schlafen lassen wollte“. 

Gegen 5 Uhr trat Urin- und Stuhldrang auf; durch die W. wurde sie behindert, 
den in der Schlafstube stehenden Eimer zu'benutzen. Sie habe an eine weitere 
Verheimlichung der Entbindung nicht mehr gedacht. Nur auf das Geheiss der W. 
sei sie dann aufs Klosett gegangen. „Hier fing es an zu bluten, zugleich traten 
Schmerzen im Schooss auf: Ich hatte das Gefühl, als ob sich alles zusammen- 
presste. Ich wollte zu Frau L., um sie um Hilfe zu bitten. Bis in ihr Zimmer kam 
ich aber nicht mehr. Als ich gerade vor dem Bett der W. war, fiel das Kind aus 
meinem Leib heraus und zu Boden. W. und die Pf. schrien auf, W. rief der 
Frau L. — S. hatte deren Schlafzimmertür offen gelassen — zu, der S. sei etwas 
herausgefallen, Frau L. entgcgnete von ihrem Bett aus: „Tu es in den Eimer.“ 
„Ich wusste“ — fährt das Protokoll fort — „dass es das Kind war, welches mir 
herausgefallen war. Trotzdem hob ich es auf und legte es in den Eimer. Hierbei 
merkte ich, dass*meine Hände nass wurden, und dass Wasser im Eimer war. Den¬ 
noch nahm ich das Kind nicht wieder heraus. Die Frauen sagten mir, ich solle zu 
Belt gehen, und das tat ich. An die Möglichkeit, dass das Kind ertrinken könne, 
habe ich gedacht; warum ich es da nicht herausgenommen habe, kann ich mir 
nicht erklären: gewollt habe ich seinen Tod nicht.“ . . . „Ich war natürlich etwas 
aufgeregt und habe mir keine Gedanken über das Schicksal des Kindes gemacht.“ 

Es sei etwa 5 x / 4 Uhr gewesen, als die Geburt erfolgt wäre; mit dem Kinde 
sei „die Nachgeburt herausgefallen“. Gegen 6 l / 2 Uhr sei die Hebamme erschienen, 
3 Stunden darauf der Arzt, der ihren Damm genäht habe. Neun Tage habe sie 
dann bei Frau L. das Bett gehütet, am 23. 12. sei sie zu ihren Eltern gefahren. 

Die 23jährige W., Verkäuferin in dem L.’scben Geschäft, verlegt die Zeit 
des gemeinsamen Teekochens auf 3*^ Uhr früh; im übrigen besiätigt sie die An¬ 
gaben der S. bis zum Aufsuchen des Klosetts. „Ob ich nun wieder eingeschlafen 
bin,“ heisst es in der richterlichen Vernehmung weiter, „weiss ich nicht. Die 
Angeschuldigte stand, ohne dass ich sie vorher gesehen oder gehört hatte, 
plötzlich vor meinem Bett und zeigte mir ihre mit Blut besudelten Hände, loh 
schrie: ,Marie, was haben Sie denn da gemacht? 1 Ehe sie noch etwas sagen 
konnte, fiel etwas aus ihrem Leib zu Boden. Ich sprang aus dem Bett und lief zu 
Frau L. Ich war in höchster Aufregung und weiss nun nicht mehr, was die An¬ 
geschuldigte gefragt hat. Ich hörte nur, wie Frau L. antwortete: „In den Eimer.“ 

W. hatte bis nach der Geburt an das von S. stets behauptete Bestehen eines 
Gewächses im Unterleib geglaubt; an Schwangerschwaft der S. habe sie gar nicht 
gedacht. 

Die Aussagen der Pf. bringen nichts Neues. 

Frau L., 37 Jahre alt, hat kurze Zeit vor dem Aufsuchen des Klosetts seitens 
der S. mit dieser gesprochen und ihr wegen der Leibschmerzen empfohlen, morgen 
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wieder in die Klinik zu gehen; sie (L.) würde sie gern begleiten. L. war auch 
der Meinung, die Volumszunahme des S/schen Unterleibes wäre durch eine Ge¬ 
schwulst bedingt. Einige Zeit später, geweckt durch einen Schrei der W., sah 
Frau L. die S. mit gespreizten Beinen und vornübergebeugtem Oberkörper vor 
dem W/schen Bett stehen: zu Füssen der S. sei eine grosse Blutlache gewesen. 14 
Die Angeschuldigte fragte wohl: Wohin? und ich antwortete: „In den Eimer. 14 
Ich war der Ansicht, dass ihr etwas geplatzt sei und sie sich jetzt verblute/* 

Frau L. liess dann die Haushälterin rufen. Diese, eine 48jährige Frau, 
mehrfach Mutter, erschien nach etwa einer halben Stunde: sie war die erste, 
- welche sich den Inhalt des qu. Eimers ansab: sie fand in ihm ein totes Kind. 
S. wollte es auf Geheiss der Frau L. in den Eimer gelegt haben. 

Gegen 6*/ 2 Uhr erhielt die von Frau L. zugezogene Hebamme W. von der im 
stark durchgebluteten Bett liegenden S., „die einen stumpfen Eindruck machte 44 , 
auf die Frage nach dem Verbleib des Kindes die Antwort: „Dort im Eimer. u Auf 
die Bemerkung der Hebamme, sie würde „wegen des Kindes 1 * eingesperrt werden, 
reagierte S. nicht. 

Mit dem Kopf nach oben, völlig unter Wasser, lag das Kind im Eimer; das 
Wasser war schwach blutig gefärbt. Bei den alsbald voigenommenen Schultze- 
schen Schwingungen — etwa 4 an der Zahl — sei Lufteintritt in den Körper des 
Kindes nicht wahrzunehmen gewesen: es sei nach wie vor ohne jedes Lebens¬ 
zeichen gewesen. 

Der an den Kindeskörper haftende Teil der Nabelschnur habe S Zerreissungen 
dargeboten, von denen der unvollständige bis in die Blutader sich erstreckt habe. 

Dr. M. vereinigte bald darauf einen Dammriss der S. durch 5 Nähte. 

Bei der Sektion am 17. 12. war die Leiche frisch; es handelte sich um 
einen Knaben von 50 cm Länge und 2800 g Schwere, der auch alle übrigen 
Zeichen der Keife aufwies. 

Am Hautnabel haftete ein 14 cm langer Nabelschnurrest, mit exquisit un¬ 
ebener, schräger Endfläche, oberhalb dieses — in etwa 6 cm Entfernung — fand 
sich ein zweiter, aber unvollständiger, etwas suffundierter Riss mit weiter Eröffnung 
der Vene vorfand (siehe die untere Hälfte der Figur 12, Tafel III; in den Venen¬ 
riss sind 2 schwarze Pferdehaare eingeführt worden). In der oberen Hälfte der 
Figur ist — links — der korrespondierende Teil des 31 cm langen plazentaren 
Nabelschnurabschnittes wiedergegeben. Etwa 12 cm oberhalb dieser Trennung — 
gegenüber einem Varix — in der oberen Hälfte des Bildes — sitzt ein dritter, 
ebenfalls partieller Riss, welcher aber ein Gefäss nicht in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen hat. 

Es bestand allgemeine, nicht unerhebliche Blutarmut des Kindes. Die 
Lungen zeigten starken Luftgehalt, in den Luftwegen fand sich eine Menge fein¬ 
schaumiger, wässriger Flüssigkeit, in welcher mikroskopisch neben pflanzlichen 
Gebilden auch ein Stück quergestreifter Muskulatur festgestellt wurde; Pflanzen¬ 
teile wiesen auch Abstriche peripherer Lungenpartien auf. 

ln dem Mageninhalt fehlten solche; er bestand, abgesehen von Luft, in 
klarer, wässriger, farbloser Flüssigkeit und Schleim. Der Dünndarm war luftleer. 

Rechts hinten sass eine minimale Kopfgeschwulst; die Schädelhälften waren 
symmetrisch. 
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In der Hauptvcrhandlung wiederholten die Zeugen — die Frau L. 
und die beiden Mitbediensteten der S. betonten zudem, dass sie bis 
zur Ankunft' der Haushälterin vor Schreck ganz köpf- und ratlos 
gewesen seien — ihre oben wiedergegebenen Bekundungen und ich 
mein vorläufiges Gutachten, das auf Tod durch Ertrinken nach erheb¬ 
lichem Blutverlust aus der durch Sturzgeburt eröffneten Nabelvene 
ging: einer Hämorrhagie, die auch ohne Interkurrenz einer weiteren 
Schädlichkeit bei Mangel sachverständiger Hilfe in Kürze ad exitum 
geführt haben würde. Dass der Tod des Kindes „gleich nach der 
Geburt“ eingetreten, könnte einem Zweifel auch nicht unterliegen. 

Die Aussagen der S. differierten dagegen erheblich von den oben 
wiedergegebenen. Sie äusserte sich — auf eingehendes Befragen — 
dahin, dass sie, als sie infolge des als Stuhldrang aufgefassten Gefühls 
den im Schlafzimmer stehenden Eimer benutzen wollte, an Verheimlichung 
der Geburt nicht mehr gedacht habe, dass sie, um Hilfe zu erlangen, 
aus dem Klosett in den Schlafraum zurückgekehrt sei, dass sie bei der 
Sturzgeburt wohl gefühlt haben möge, es ginge ihr eine grosse Masse 
ab, dass sie aber nicht im Stande gewesen sei, sich klar zu machen, 
das Kind sei herausgeschossen. Ohne jede Ueberlegung sei sie dem 
Zuruf der Frau L. nachgekommen, das Herausgestürzte in den Eimer zu 
legen, wie sie auch ganz automatenhaft die fernere Weisung, ins Bett 
zu gehen, befolgt habe. Es sei möglich, dass sie dem Ausspruch der 
Haushälterin, im Eimer liege ein totes Kind, gehört habe: aber sie habe 
aus Erschöpfung die Konsequenzen dieses Befundes nicht zu ziehen ver¬ 
mocht. Noch lange nachher sei sie zu jeder Ueberlegung unfähig gewesen. 
Bei der früheren Vernehmung habe sie nicht auseinander gehalten, wie 
viele ihrer Angaben aus der eigenen Erinnerung, wie viele aus Mit¬ 
teilungen Dritter oder aus eigener späterer Ueberlegung gestammt hätten. 

Die Strafkammer schloss sich — ein schriftliches Gutachten hatte 
ich nicht zu erstatten gehabt — meinem Urteil an, dass das Ertränken 
des Kindes in einem die Willensfreiheit ausschliessenden Geisteszustände 
geschehen sei und zwar infolge automatenhaften Befolgens des Zurufs 
der Frau L. Das Gericht folgte mir auch in der Meinung, dass die 
so schmerzhafte, von grosser Blutung begleitete und gefolgte Sturzgeburt 
im Stehen die Ueberlegungsfähigkeit der S. noch längere Zeit nach 
dem Wiederaufsuchen des Bettes ausgeschaltet habe. 

S. wurde zu 14 Tagen Gefängnis verurteilt, da sie aus Fahr¬ 
lässigkeit versäumt hätte, dem Kinde die vor der Austreibungsperiode 
oder in deren Beginn so leicht zu erreichende Hilfe zu verschaffen. 
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VIII. Sturzgeburt einer Erstgebärenden; Dchnungsstreifen 

des Halses. 

R., Dienstmädchen, 19 Jahre alt, hatte Geschlechtsverkehr noch nach der 
Konzeption geleugnet und spater, nachdem sie „dem Bräutigam“, einem Soldaten, 
ihre Schwangerschaft schriitlich mitgeteilt halte, diese ihrer derzeitigen Dienst* 
herrin. Frau H., gegenüber in Abrede gestellt. 

Frau H. lobte R.’s Fleiss und Betragen uneingeschränkt; sie habe allerdings 
eine „Neigung für die Soldaten“ gehabt. R. wäre ihr als ein kluges Mädchen 
erschienen. 

In der Naoht zum 22. 3. 1916 traten zeitweise den Sohlaf hindernde Kreuz¬ 
schmerzen auf; sie dauerten am 22. an und zwangen die R. am Nachmittag ihre 
Arbeit zu unterbrechen. Die Nacht zum 23. 3. soll wenig gestört gewesen 
sein. Am Nachmittag dieses Tages entfernte sich R., da die — nicht verheim¬ 
lichten — Beschwerden anwuchsen, aus der Wohnung der Frau P., ihrer nun¬ 
mehrigen Dienstherrschaft, um deren Rat gemäss den Dr. L. zu konsultieren. Auf 
dem Wege zu diesem suchte R. Frau H., mit der sie in Verbindung geblieben 
war, auf und klagte ihr über heftige Kreuzschmerzen. Frau H. gab ihrer Meinung 
von der unmittelbar bevorstehenden Entbindung der R. klaren Ausdruck: R. wollte 
weder ihre Schwangerschaft, geschweige deren nahes Ende Wort haben. Nichts¬ 
destoweniger suchte R., wie auch die H. ihr ans Herz gelegt hatte, sofort den 
Dr. L. auf. Dieser stellte Schwangerschaft im letzten Monat fest, nahm Wehen 
nicht wahr — von dem Bestehen von Kreuzschmerzen war ihm nichts mitgeteilt 
worden — und riet der R. alsbald sich mit der Hebammenlehranstalt oder mit 
einer Hebamme zwecks Unterkunft bei Entbindung und im Wochenbett in Ver¬ 
bindung zu setzen. Wann die Niederkunft zu erwarten sein würde, darüber hatte 
Dr. L. sich nicht ausgelassen; in allernächster Zeit sah er ihr, wie er in seiner 
Vernehmung angab, nicht entgegen. „R. war durch die Diagnose ganz kon¬ 
sterniert,“ sagte er dort des weiteren, „und wollte nicht an ihre Richtigkeit 
glauben.“ 

R. suchte jedoch auf ihrem Heimwege, entsprechend dem ärztlichen Rat, die 
Hebamme X. auf, um das als nötig Hingestellte zu besprechen; sie traf sie aber 
nicht an. 

R. kehrte nach Hause zurück, schloss sich in ihrer Schlafstube ein und will 
sich wegen der wieder aufgetretenen Leibschmerzen bald ins Bett gelegt haben. 
Als die Haushälterin gegen 10 Uhr abends anklopfie, öffnete R. nicht, bejahte 
aber die Frage, ob sie beim Arzt gewesen sei. Bald darauf erschien die Frau P., 
welche ebenso wenig wie die Haushälterin eine Ahnung von der R.’schen 
Schwangerschaft hatte, an der Kammertür der R., wurde eingelassen, bemerkte 
einige Blutflecken auf den Dielen, in Hinblick auf welche die R. äusserte, „es 
wird nun wohl bald besser werden“. „Denn ich glaubte damals noch nicht an die 
Richtigkeit der Diagnose des Dr. L. und auch nicht an die Möglichkeit einer als¬ 
baldigen Niederkunft.“ Ihr Leibesumfang habe ja nur wenig zugenommen gehabt; 
sie hätte ihre (schwere) Arbeit ohne Mühe verrichten können: so verhielte man 
sich doch nicht unmittelbar vor der Entbindung. Kreuzschmerzen, wie die der 
letzten Tage, habe sie allerdings noch nie durchzumachen gehabt, aber sie sei im 
Herbst 1915 von „Nervenrheumatismus“ der Beine heimgesucht gewesen, der bis 
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in den Rumpf ausgestrahlt hätte; er wäre so heftig gewesen, dass sie ihren Dienst bei 
Frau H. habe aufgeben und zu ihren Eltern — der Vater war Vogt auf einem Gute 
— gehen müssen. Zu Hause habe man keinen Verdacht auf Schwangerschaft gehabt. 
Sie habe geglaubt, der „Nervenrheumatismus“ sei am 22. 3. 1916 wiedergekehrt. 

Einigo Zeit nach dem Weggange der Frau P. will R. den in ihrer Schlaf¬ 
stube stehenden Eimer wegen Stuhldrangs aufgesucht und Stuhl entleert haben; 
zugleich sei unter einem starken Ruck und grossem Schmerz ein grosser Klumpen 
aus ihren Geschlechtsteilen gefallen, der, wie sie bei dem alsbaldigen Versuch, 
sich aufzurichten, gemerkt habe, durch eine Schnur mit ihrem Körper verbunden 
gewesen sei. Sie habe nicht gedacht, niedergekommen zu sein; „ich dachte da¬ 
mals gar nichts" 1 . Sie glaube, dann an der Schnur gezogen zu haben, es sei 
wieder etwas aus der Scheide gefallen; sie habe sich vollständig vom Eimer er¬ 
heben können. Vor Schwäche sei sie auf das unmittelbar neben dem Eimer 
stehende Bett gefallen und müsse dort einige Zeit bewusstlos gelegen haben. 
Wieder zu sich gekommen, sei sie aufgestanden, habe in den Eimer hineingesehen, 
mit der Hand dann hineingegrifTen und einen Körper herausgeholt, den sie als ein 
Kind erkannte. „Ich habe nicht gewusst, dass ein Kind im Eimer liegen müsse, 
und ich habe auch vor dem Herausheben des Kindes aus dem Eimer nicht gewusst, 
dass das, was ich eben durchgeraacht hatte, eine Entbindung gewesen war. Erst 
als ich das Kind sah, war ich von meiner (beendeten) Schwangerschaft überzeugt . a 

Wie sie den Kindeskörper zwecks des Emporhebens angefasst habe, will sie 
nicht sagen können; keinesfalls sei es in irgendwie gewaltsamer Weise geschehen. 
Das Kind sei tot gewesen; sie habe nicht gewusst, was mit ihm tun, daher habe 
sie es in den Eimer zurückgelegt. „Das Kind war ja tot, da war nichts mehr zu 
machen“; deshalb habe sie auch alsbald niemand von dem Vorgefallenen benach¬ 
richtigt. Sehr schwach, habe sie sich in das Bett gelegt und bis gegen 6 Uhr 
morgens geschlafen. 

Sie ist dann aufgestanden, wurde von der Haushälterin, neben dem Bett 
stehend, beim Waschen der Beine angetroffen und eröffnete dieser sofort: „Ich 
habe gestern abend entbunden. a Die Haushälterin lehnte es ab, sich das Kind 
anzusehen, benachrichtete Frau P.; diese liess die Hebamme J. rufen, welche 
gegen 9 Uhr vormittags des 24. 3. die Kindesleiche nebst Nachgeburt in dem zu 
einem Viertel mit „Schmutzwasser“ gefüllten Eimer, mit dem Kopf nach unten, 
vorfand. J. durchschnitt die Nabelschnur und legte den Kadaver auf die Diele. 
Menschenkot schwamm in der Eimerflüssigkeit. Vom Wasserabgang behauptete 
die R. nichts zu wissen; er müsse also wohl während ihres Verweilens, auf dem 
Eimer stattgefunden haben. 

In dem Sektionstermin wurde festgestellt, dass es sich um ein Mädchen von 
49 cm Länge und 2590 g Schwere handelte, welches auch die übrigen Zeichen der 
Reife darbot. 

Am Hautnabel haftete ein nicht unterbundener, 7 cm langer Nabelschnurteil 
mit ganz glatter Endfläche. 

An der im grossen und ganzen blassen Vorderfläche der linken Halshälfte, 
unterhalb des Kehlkopfes (siehe Figur 13, Tafel III) sassen, in 2 Gruppen geteilt, 
über ein Dutzend schmaler Oberhautzerreissungen, einander parallel von links 
hinten oben nach rechts vorn und unten verlaufend, welche zum Teil mehr oder 
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minder starke und ausgedehnte Coriumblutungen zeigten. Sie endeten vorn in der 
Nähe der Mittellinie, hinten etwas hinter dem lateralen Kopfnickcrrande. In ihrer 
Flucht, rechts von der Mittellinie, fand sich eine geringere Anzahl, zudem durch¬ 
weg blasser Epidermistrennungen von gleicher Schmalheit und ähnlicher Länge 
vor. Beiderseits zog sich dann noch, ganz symmetrisch, je eine durch ihre Länge 
ausgezeichnete Läsion analoger Beschaffenheit bis in die Nackenhaut; sie begann 
über dem lateralen Abschnitt jedes Schlüsselbeins. 

Einige Zentimeter unterhalb des rechten Ohrläppchens wurden 3 kleine, un¬ 
regelmässig rundliche, zum Teil schwach suffundierte Exkoriationen angetroffen; 
an der entsprechenden Partie links sass eine vierte, welche aber, trotzdem auch sie in 
hypostatisch geröteten Teilen lag, keinen Blutaustritt in ihrer Nachbarschaft aufwies. 

Bis über doppellinsengrosse Hämorrhagien fanden sich in dem subkutanen 
lockeren Gewebe zwischen Zungenbein und oberem Luftröhrenabschnitt, grössere 
und meist streifenförmige Blutungen in den oberen Teilen der Muse, sternohyoidei 
und in den ihrem Ursprung zunächst gelegenen Partien, wie auch das Gewebe der 
Fossa jugularis diffus suflfundiert war. 

Endlich zeigte sich noch das retropharyngeale Gewebe und das hinter dem 
obersten Speiseröhrenabscbnitt diskontinuierlich blutunterlaufen. Eine wässrige 
Infiltration fehlte an allen Halsgebilden. 

Im Hachen und in den Luftwegen war nur eine geringe Menge schwach röt¬ 
licher, wässriger Flüssigkeit vorhanden, welche von korpuskulären Elementen nur 
rote Blutkörperchen und Wandepitbelien enthielt. Die Lungen waren etwa zur 
Hälfte lufthaltig. 

Der schwach lufthaltige Magen wies neben Schleim nur den nämlichen Be¬ 
fund wie die.Luftwege auf. Der Darm war luftleer und ebenfalls frei von Fremd¬ 
körpern. Die Sektion des Kopfes ergab nichts von Belang. 

R. wurde freigesprochen. Es war nicht abzulehnen, dass sie den 
Charakter der Wehenschmerzen verkannt habe; hat sie doch alles 
getan, was ihr von der Frau P., der Frau H., von dem Dr. L. angeraten 
war, hat sie doch sogar die Frau P. am Abend des 23. März auf den 
Blutabgang aus ihren Genitalien aufmerksam gemacht. Es war nicht zu 
widerlegen, dass R. alsbald nach dem Aufstehen von dem Eimer ohn¬ 
mächtig geworden, dass während der Dauer dieser Handlungsunfähigkeit 
das Kind ertrunken war. Die Exkoriationen seines Nackens können 
durch das postmortale Herausheben aus dem Eimer entstanden sein. 

R., welche in der Hauptverhandlung noch ihrer Ueberzeugung 
Ausdruck gegeben hatte, ihre Eltern würden das am 23. März Geborene, 
falls es am Leben geblieben wäre, zu sich genommen haben, klopfte in 
ihrer Freude über die Freisprechung der Hebamme J., einer der Zeuginnen, 
auf die Schulter und sagte: „Nun wollen wir gleich einen strammen 
Kriegsjungen machen!“ Ob diese Aeusserung bei einer Revision des 
Urteils gegen die x\nnahme einer Fahrlässigkeit während der in Rede 
stehenden Niederkunft zu verwerten gewesen wäre? 
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IX. Kindessturz aus über 1 m Höbe: Tödliche Rumpf- und 
Kopfverletzungen, mehrfache zum Teil parallele Haut¬ 
abschürfungen zufälliger Genese. 

G. R., 19 Jahre alt, von dem 18jährigen Sohn ihrer Dienstherrin, Frau P., 
geschwängert, hatte dieser und ihren Eltern die Gravidität verheimlicht. Am 
14. 10. gegen 9 Uhr abends — in diesem Monat hatte sie ihre Entbindung er¬ 
wartet, ohne sich aber darüber klar zu sein, in welchem Abschnitt des Monats sie 
am ehesten auf ihre Niederkunft rechnen könne — stellten sich Wehen ein, die sie 
zu lautem Schreien veranlassten, deren Charakter jedoch sie, wie die Frau P., ver¬ 
kannte. Letztere liess sie sich hinlegen, gab ihr einen „leichten 11 Likör und 
machte ihr warme Umschläge auf den Bauch, in der Meinung, die so lange aus¬ 
gebliebene Regel würde sich nunmehr wieder einstellen. 

Bis etwa 1 l J / 2 Uhr nachts wachten Frau P. und deren 21jährige Tochter an 
dem Bett der R., immer sorgsam die Umschläge erneuernd; um diese Zeit war R. 
ruhig geworden und schien auch dann und wann zu schlafen. Frau P. begab sich 
auf Zureden der Tochter und gleich dieser zur Ruhe. 

„Nach zirka einer halben Stunde,“ fährt R. fort, „wurden die Schmerzen 
von neuem heftiger. Ich wollte, dass Frau P. wieder zu mir komme. Ich hatte 
mich in meinem Bett aufgerichtet, dann auf die Matratze gestellt und war im Ab¬ 
springen: in dem Augenblick fiel mir das Kind heraus; ich merkte an einem 
Ruck, dass es von mir abriss. Es lag dann auf den Dielen zwischen meinen 
Beinen; wie? weiss ich nicht. Getreten oder mit den Händen berührt habe ich es 
nicht. Es bewegte sich und wimmerte. 

Ob das Kind, bevor es auf den Boden gefallen ist, gegen das (eiserne) Bett¬ 
gestell geschlagen ist, kann ich nicht sagen; ich glaube es kaum, denn das 
Unterbett ragt gewöhnlich über die seitlichen Eisenstangen hinaus.“ 

Von dem Wasserabgange will R. nichts gemerkt haben. Sie ist alsbald, 
stark blutend, in die der ihrigen benachbarte Schlafstube ihres Schwängerers ge¬ 
gangen und hat diesen gebeten, seine Mutter zu rufen. 

Auf dessen Mitteilung, die R. habe ein Kind bekommen, erschien Frau P. 
sofort, sah das Neugeborene neben dem Bett der R. auf dem Fussboden liegen, 
rührte es nicht an, liess die R. ins Bett gehen und eine Hebamme und ihren 
Hausarzt holen. „Die Angeschuldigte,“ sagte Frau des weiteren, „war vollkommen 
ruhig, sie weinte nicht und klagte auch über nichts und bat mich nur, ich solle 
nichts ihren Eltern sagen.“ Ihr sei schon wieder gut und sie werde morgen ihre 
Arbeit tun wie immer. Vor dem Bett der R. wie in ihm seien reichliche Mengen 
Blut zu bemerken gewesen. 

Etwa 1 Stunde später erschien die Hebamme Th. Das Kind lag nooh neben 
dem R.'sehen Bett auf den Dielen, und zwar auf der linken Seite mit dem Gesicht 
gegen das Bett gewendet; es war „mit Kindsschleim bedeckt und erschien auf der 
rechten Seite, der nach oben sehenden, wie dunkel lackiert“. Hautabschürfungen 
habe sie an dem Kinde nicht gesehen; von ihrer Hand könnten die bei der 
Sektion angetrolfenen nicht herriihren. 

Ein etwa 15—20 cm langer Nabelschnurteil habe an dem Hautnabel ge¬ 
haftet; die unebene Endfläche habe sie als Folge seiner Durchreissungangesehen. 
Sie habe nach kunstgerechter Unterbindung die Schnur durch Schnitt gekürzt und 
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dann Schultze’sche Schwingungen gemacht, da schwache Atmung noch be¬ 
standen habe. Nach einiger Zeit sei das Kind verschieden. 

Kurz zuvor war der Hausarzt eingetrofTen. „Das Mädchen war während 
meiner Anwesenheit ruhig und wie vor den Kopf geschlagen; sie machte den Ein¬ 
druck eines unschuldigen Kindes, welchem etwas ganz besonderes passiert ist, dem 
es fassungslos gegenübersteht 14 . Hebamme und Tochter P. haben bemerkt, dass R. 
„ruhig u war; nach Aussage des Schwängerers sei R., als sie ihm ihre Entbindung 
mitteilte, „sehr aufgeregt und unglücklich gewesen, dass ihr das passiert sei u . 

Die am 16. 10. ausgeführte Sektion stellte fest, dass es sich um einen Knaben 
von 50 cm Länge, 2700 g Schwere, 33 cm Kopfumfang usw. handelte. 

Die rechte Gesichtshälfte weist infolge subkutaner Blutung eine bläuliche 
Verfärbung und unterhalb des unteren Augenlides eine nicht ganz unerhebliche 
Schwellung auf, welche sich in rasch abnehmender Breite und Stärke über den 
Nasenrücken bis in das obere Augenlid links erstrecken (siehe Figur 14, Tafel III). 

Ausgedehnter, aber in ihrem vorderen Abschnitt weniger intensiv, ist (siehe 
Figuren 14 u. 15, Tafel III) die Suffusion der Rumpfwand. Sie betrifft links die 
untere Brust- und die obere Bauchpartie, nimmt allmählich nach rechts hin an 
Breite zu, erstreckt sich in der Seitenwand des Rumpfes bereits von der Achsel¬ 
höhle bis zum Darmbeinkamm und geht am Rücken in einen Erguss über, der von 
der Hinterseite des Oberarms und der Schulter bis etwa zur Mitte des rechten 
Oberschenkels reicht und zum Teil erst weit jenseits der Wirbelsäule links endet. 
Endlich sitzt noch je eine schwache und wenig ausgedehnte Blutung über der 
linken Kniescheibe und auf der Mitte des linken Handrückens. 

Im Bereich der vorderen Rumpfwand, der rechten Wange, in den Skapular- 
gegenden und auf dem linken Handrücken finden sich Hautabschürfungen, die in 
der erstangeführten Region, durchweg streifenförmig und bis mehrere Zentimeter 
lang, nach links und kopfwärts ziehen, in der Wange zum Teil die nämlichen 
Qualitäten darbieten, an den übrigen Stellen aber unregelmässig rundlich sind 
und eine bestimmte Orientierung vermissen lassen. 

Die äusserlich unversehrten weichen Schädeldecken sind wässrig und blutig 
infiltriert; die Schwellung ist links stärker als rechts, wie auch die linke Hälfte 
der Kronennaht und die der Lambdanaht breiter sind, als die rechts. Dagegen 
ist das rechte Scheitelbein von drei, in der Höckergegend zusammentreffenden 
Fissuren durchzogen, von denen zwei bis zum Pfeilnaht-, eine bis zum Stirnbein¬ 
rande gehen, während das linke Seitenwandbein nur einen vom Höcker bis zum 
Pfeilnahtrande sich erstreckenden Sprung und einen zweiten, kaum l x / 2 cm 
langen, vom Höcker okzipitalwärts ziehenden aufweist. Intermeningeal und 
intrapial, in den Gefässhäuten und in den Ventrikeln werden relativ erhebliche 
Blutungen angetroffen; einige, meist punktförmige Hämorrhagien sitzen endlich in 
der Rinde des rechten Scheitellappens. 

Die Lungen und der Magen sind ganz gut lufthaltig. In dem rechten Brust¬ 
fellsack ist eine geringe Blutung zu konstatieren; die rechte Lunge (siehe Figur 16, 
Tafel III) weist in ihrer unteren Hälfte erhebliche subpleurale Hämorrhagien auf, 
vergesellschaftet mit Luftaustritten. Die 6.-8. Rippe rechts sind hinten von je 
einem Schrägbruch durchsetzt und von Blutungen umgeben. 

Auch die linke Lunge ist an den analogen Partien, wenn auch schwächer, 
gequetscht. 
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Der Bauchfellsack enthält etwa 10 ccm flüssigen Blutes, welche aus den 
grossen und zahlreichen Leberzerreissungen stammen, die den lateralen Teil des 
rechten Leberlappens, und zwar in seiner hinteren Hälfte, durchsetzen (s. Figur 16, 
Tafel 111). 

Einige dieser Parenchymzertrümmerungen sind von zum Teil ausgedehnten 
Serosaablösungen umgrenzt. 

Das lockere Gewebe in Umgebung der rechten Niere und der rechten Neben¬ 
niere ist stark blutunterlaufen. 

Die anderen, sonst intakten Organe bzw. Organteile sind ausgesprochen 
anämisch. 

Ich halte in Anbetracht des infantilen Eindrucks, den die R. machte, 
und in Erwägung der Situation während des grössten Teils ihrer Nieder¬ 
kunft es für nicht unglaubwürdig, dass sie, wie die fleissig den Bauch¬ 
umschlag wechselnde Frau P., in der Tat die Wehen als solche verkannt 
hat. Es war doch auch nur ein Zufall, dass die Ausstossung des Kindes 
nicht in Gegenwart der P. und ihrer Tochter vonstatten gegangen ist. 

Für diese Aulfassung kann bis zu einem gewissen Grade auch 
das Urteil des Hausarztes über das psychische Verhalten der Frisch¬ 
entbundenen herangezogen werden. 

Es ist nicht zu verneinen, dass alle Vorgefundenen Verletzungen 
des in (II.) Schädellage Geborenen durch den geschilderten Sturz ent¬ 
standen sind: ein Sturz, der sich vielleicht dem Wasserabgang an¬ 
geschlossen haben mag. Ob man die Schädelläsionen auf ein An¬ 
schlägen des Kopfes gegen das Gestell des Bettes beziehen, ob man 
sie, wie die Gesichtsquetschungen und die des Rumpfes usw., allein 
auf den Kindessturz gegen den Fussboden zurückführen will, halte 
ich für unerheblich: denn in beiden Fällen ist aus ihnen nicht eine 
Fahrlässigkeit der R. zu konstruieren. Wie die Hautabschürfungen 
entstanden sind, kann ich nicht des Genaueren darlegen, aber ihr 
Sitz sowie ihre Formen und die Parallelität ihrer Mehrzahl an der 
Vorderfläche des Körpers lassen es mir unannehmbar erscheinen, sie 
auf Einwirkungen der R. zu schieben, welche gegen das Leben des 
Kindes gerichtet gewesen wären. Ich möchte dafür halten, dass die 
der Vorderfläche ganz zufällig z. B. durch Anstreifen des fallenden 
Körpers gegen die (rauhe) Matratze zustande gekommen seien: hier¬ 
durch würde die Gleichförmigkeit ihrer Richtung wohl am ehesten 
erklärt sein. Die übrigen Exkoriationen können z. ß. durch irgend 
eine Unebenheit des Fussbodens bedingt gewesen sein. 

Ich verweise auf den Fall, den ich in Tafel 56 meines stereo¬ 
skopischen gerichtsärztlichen Atlas (1903) abgebildet habe. Auch hier 
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waren solche streifenförmigen, meist parallelen Abschürfungen im 
Gesicht und am Rumpf, zugleich aber auch am Halse vorhanden. In 
dieser Beobachtung war es jedoch zweifellos, dass sie durch die Hände 
der Kindsrautter beigebracht worden waren, aber nicht in mörderischer 
Absicht, sondern bei den vielfachen Bemühungen, das (schlüpfrige) 
Kind, um es am Leben zu erhalten, aus dem Nachtgeschirr zu heben, 
in das es bei der im Finstern neben dem Bett und im Stehen der 
Mutter abgelaufenen Geburt gestürzt war. 

Anmerkung. Die bei weitem häufigste Quelle intraperitonealer Blutungen 
Neugeborener ist, wie auch in der letztangeführten Beobachtung, eine Leber¬ 
verletzung, meist vereint mit subserösen Hämatomen. 

Dass solche auch bei der Sektion durch unsanftes Anfassen des Organs 
leicht entstehen, will ich nicht unerwähnt lassen, da ich diese Provenienz der 
Blutung in der Literatur nicht berücksichtigt gefunden habe. 

Bemerkenswert ist in obigem Fall die geringe Menge des Ergusses gegenüber 
der Ausdehnung der Leberrisse, zumal da der Tod nicht unmittelbar an den Sturz 
sich angeschlossen hat; ob es berechtigt ist, diese Diskrepanz dem durch die 
übrigen Blutungen usw. herabgesetzten Blutdruck zuzuschreiben, lasse ich dahin¬ 
gestellt; keinesfalls geht es an, auf jenes Moment hin die Entstehung der Leber¬ 
läsionen der späteren Einwirkung einer äusseren Gewalt als dem Kindessturz zu¬ 
zuschreiben. 

Nur einmal habe ich in hunderten von Sektionen Neugeborener einen Blut¬ 
erguss in die Bauchhöhle aus zerrissenen Gelassen des Samenstranges getroffen: 
ein Befund, der dem von Winter 1 ) beschriebenen an die Seite zu stellen ist. Das 
Kind einer alten Erstgebärenden, öö 1 ^ cm lang, 5000 g schwer, war durch eine 
schwere Zange, tief asphyktisch, extrahiert worden; in vorsichtiger Weise und voll¬ 
kommen lege artis wurden kurze Zeit Sch ultze'sehe Schwingungen ohne jeden 
Eifolg ausgeführt. Der Hodensack war ödematös; die umfangreichere linke Hälfte 
hatte zudem einen bläulichen Ton; beide Processus vaginales führten viel flüssiges 
Blut, der linke mehr als der rechte; die Samenstränge wiesen bis zu ihrem Aus¬ 
tritt aus der Bauchwand eine kontinuierliche und recht erhebliche Suffusion auf; 
die hyperämischen Hoden waren reichlich von kleinen Blutungen durchsetzt. In 
dem weit mit den Processus vaginalis kommunizierenden Bauchfellsaok fanden 
sich gegen 20 ccm flüssigen Blutes. Die Leber und die Bauchorgane waren intakt. 
— Intrakraniell starke Blutungen: Todesursache. 

In dem angezogenen Winter’schen Fall waren gegen 100 ccm flüssigen 
Blutes intraperiloneal angetroffen worden. Die Ermittelung, wie viel Blut eventuell 
durch p. m. ausgeführte Schultze’sche Schwingungen in den Bauchfellsack sich 
ergiessen kann, wenn eine mit ihm kommunizierende Gefässverletzung vorhanden 
ist, schien mir in Hinblick auf die Frage nicht ganz ohne praktische Bedeutung, 
ob aus der Anwesenheit eines erheblichen Extravasats in dem Bauchfellsaok auf 
das Fortbestehen des Lebens während jener Wiederbelebungsversuche mit Sicher¬ 
heit zu schliessen sei. 

1) Diese Zeitschrift. 1SS7. Bd. 46. S. 84. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zur Lehre vom Kindsmorde; gerichtsärztlicbe und klinische Beobachtungen. 55 

Möglichst bald nach Eintritt des Todes wurde mittels eines Scherenschnitts 
die Vena cava inferior in massiger Ausdehnung eröffnet, die Laparalomiewunde 
durch Nähte gut geschlossen, und das Kind alsdann vorschriftsmässig geschwungen. 
In einem Fall (43'/2 cm Länge, Tod 2 1 / 2 Stunden p. p.) veranlassten zahlreiche 
Schwingungen — 2 Stunden nach dem Tode ausgeführt — den Austritt von etwa 
45 ccm flüssigen Blutes in den Bauchfellsack, die Processus vaginales, namentlich 
der rechte, wareu durch das nämliche Material strotzend gefüllt. Die rechte Hälfte 
des von vornherein ödematösen Hodensacks hatte einen ausgesprochen bläuliohen 
Farbenton angenommen; seine Epidermis war an mehreren kleinen Stellen geplatzt 
und hatte Tröpfchen später gerinnenden Oedems anstreten lassen. 

In anderen Fällen, in denen die Gefässeröffnung und die Schwingungen erst 
nicht unerheblich später p. m. ausgeführt werden konnten, waren die Mengen des 
im Bauohfellsacks usw. angetroffenen Blutes viel geringere (bis etwa 20 ccm), solbst 
wenn es sich um reife Kinder gehandelt hatte; eine Differenz, die ja in Hinblick 
auf die sonstigen Erfahrungen über die Abhängigkeit der Grösse des Blutergusses 
aus postmortalen Traumen von ihrer Akquisitionszeit auffällig nicht genannt werden 
kann. — ln keinem der Versuche waren andere Bauchorgane lädiert worden. 

X. Grosse subpleurale Luft- und Blutaustritte der rechten 

Lunge nach Extraktion. 

Bei etwas verengtem Becken der 0. hatte sich das roife Kind in Querlage 
eingestellt und war nach schwieriger Wendung und noch schwierigerer Extraktion, 
tief asphyktisch, entwickelt worden. Wiederbelebungsversuche hatten nur vorüber¬ 
gehenden Erfolg; der Tod trat infolge intermeningealer Blutung alsbald ein. 

Während dünne subpleurale Blutungen und geringes subpleurales Emphysem 
bei Wendung und Extraktion des lebenden Kindes nicht selten zur Beobachtung 
gelangen, während derartige Hämorrhagien auch bei solchen Massnahmen nach dem 
Tode des Kindes des öfteren gesehen werden, ist mir unter zahlreichen klinischen 
Sektionen ein Befund, wie ihn Figur 17, Tafel III, veranschaulicht, nicht wieder 
begegnet. In Kleinpllaumengrösse ist die Pleura des rechten Oberlappens, in an¬ 
nähernd Bohnengrösse die des Mittellappens abgehoben; die Luft wird an beiden 
Stellen eingeschlossen von geronnenem Blut, welches an der pleuralen Seite von 
minimaler, an der pulmonalen von einer stellenweise bis fast 1 cm betragenden Dicke 
ist. Die innere Grenze dieses Koagulums ist spiegelnd und glatt, wenn auch nicht 
von ganz regelmässiger Form. Namentlich im Oberlappen erweisen sich die an¬ 
grenzenden Lungenteile etwas blasser und blutleerer als das sonstige Parenchym. 

Einmal habe ich auch unter einem ungefähr fünfpfennigstück¬ 
grossen Bluterguss des Brustfells eine Bronchiektasie von etwa Linsen¬ 
grösse angetroffen, die, einige Millimeter nnter der Pleura sitzend, 
mit frischem Blut gefüllt, und deren Umgebung in Ausdehnung mehrerer 

Anmerkung: Ich möchte auch an dieser Stelle nicht unterlassen, Herrn 
Geheimrat Küstner und seinen Assistenten, den Herren Proff. Heimann und 
Küster, sowie Herrn Primararzt Dr. R. Asch und Frl. Dr. Dierks für die Unter¬ 
stützung bei diesen Versuchen meinen verbindlichen Dank auszusprechen. 
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Millimeter hämorrhagisch infiltriert war. Sie fand sich ebenfalls im 
rechten Oberlappen; auch dieses Kind war extrahiert worden und war 
36 Stunden p. p., wiederum an intrakranieller Blutung, verstorben. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die frischen 
Lungenveränderungen einer bei der Geburt erlittenen Quetschung ihre 
Entstehung verdanken. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafeln II und III. 

Tafel II. 

Figur 1 und 2. Je ein fronto-okzipitaler Bruch beider Scheitelbeine durch 
Einen Schlag des Kopfes gegen einen Bettpfosten. 

Figur 3. Schlag der rechten Scheitelbeingegend 24 Stunden p. m. gegen 
zementierten Fussboden; Aufbewahrung der Leiche mit etwas tiefer gelagertem 
Kopf in Rückenlage während weiterer 24 Stunden. Sehr bedeutende subperiostale 
Blutung postmortaler Entstehung über linkem Scheitelbein, ganz geringe Blutung 
rechts, beide über je einem Parietalbruch. 

Figur 4. Grosses Kephalhämatom über dem hinteren oberen Quadranten des 
linken Scheitelbeines bei einem sanguinolenten Kinde. 

Figur 5. Partielle Zerreissung der grossen Fontanelle durch einen Sturz der 
Mutter infolge Glatteises einige Tage vor der Entbindung. 

Figur 6 und 7. Zerreissung einiger Schädelnähte, Quetschung der vorderen 
Brustwand durch Krampfwehen bei engem Becken; spontane Entbindung. 

Tafel 111. 

Figur 8. Digitale Rachenzerreissung 30 Minuten p. m. mit Blutungen der 
Trennungsflächen. 

Figur 9. Digitale Quetschung des Rachens 5 Stunden p. m.: muköse und 
intramuskuläre Blutungen der hinteren Rachenwand. 

Figur 10. Blutungen der Rachenschleimhaut durch intragenitalo Asphyxie. 

Figur 11. Blutungen der Rachen* und der Speiseröhrenschleimhaut durch 
Lucs congenita. 

Figur 12. Dreifacher Riss der Nabelschnur durch Sturzgeburt; eine der 
partiellen Trennungen hat die Vene weit eröffnet. 

Figur 13. Sturzgeburt bei Gesichtslage: z. T. suffundierte Dehnungsstreifen 
des Halses. 

Tödlicher Sturz des präzipitiert Geborenen aus über 1 Meter Höhe: 

a) Figur 14. Verletzungen des Gesichts und der vorderen Rumpfwand. 

b) Figur 15. Verletzungen der Rückenfläche des Rumpfes und der Gliedmassen 
rechts. 

c) Figur 16. Lungen- und Leberquetschung. 

Figur 17. Grosse subpleurale Luft- und Blutaustritte der rechten Lunge nach 
schwieriger Extraktion. 
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Ueber Kohlenoxydvergiftungen in Motorbooten. 

Von 

Francis Harbitz, 

Prof, der pathol. Anatomie, der allgem. Pathologie und gerichtlichen Medizin 
an der Universität in Christiania (Norwegen). 

(Mit 1 Abbildung ira Text.)' 

Nachdem man den Kohlcnoxydvergiftungen jahrelang kein sehr 
lebhaftes Interesse mehr entgegengebracht hatte, zeigt die steigende 
Anzahl von öffentlichen Mitteilungen der letzten Jahrzehnte sowohl 
über akut entstehende wie chronisch verlaufende Kohlcnoxydvergiftungen, 
dass hier ein Umschlag bevorsteht und man doch mehr als bisher ge¬ 
schehen an die Möglichkeit solcher Vergiftungen glauben muss. Denn 
der Quellen dieser Intoxikation gibt es sicher viele, wofür die stets 
grösseren Umfang annehmende moderne Industrie nicht zum wenigsten 
die Belege liefert. 

Bei der Durchsicht der älteren Literatur dieses Gebiets stösst 
man meist auf Kohlendunstvergiftungen, die durch Oefen mit unvoll¬ 
kommener Verbrennung und schlechten» Abzug verursacht worden 
sind. Ich möchte hierbei an einige, von August Koren sei», in der 
norwegischen Literatur von 1891 1 ) mitgeteilte, interessante und gut 
untersuchte Fälle erinnern, in denen sich die Kohlenoxydvergiftung 
wesentlich als perniziöse Anämie äusserte: 

ln einer Familie erkrankten ziemlich plötzlich drei Kinder; ein 
8jähriger Knabe starb unter Symptomen zunehmender Anämie (Milz¬ 
tumor und fettdegeneriertc Organe), während sich bei einem 12 jährigen 
Mädchen und einem 4 jährigen Knaben eine ernste progrediente Anämie 
einstellte, von der sie sich jedoch nach längerer Krankheit wieder 
erholten. 

1) August Koren, Tre tilfaelder av akut forlöpende pernieiös anaemi inden 
sarnmc husstand. Norsk Mag.f.Laegevidenskab, aarg. 52. 1891. — SophusTorup, 
Om kuloxydforgiftninger ved ovne med langsom forbraending. Ibid. 
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Die Ursache dieser rätselhaften Erkrankungen sah man in einer, 
durch einen Heizapparat verschuldeten Kohlenoxydvergifiung; dieser 
Apparat war mit schlechten Abzugsrohren nach einem Ofen hin ver¬ 
sehen und zudem leck; auch der Umstand, dass zum Heizen schlechter 
Koks verwendet wurde, mag nicht ohne Bedeutung gewesen sein. 

Die durch Herrn Prof. Dr. S. Torup vorgenommene Analyse er¬ 
gab, dass die Luft des Zimmers 0,04—0,05 pCt. Kohlenoxyd, also 
eine toxische Menge enthielt; auch traten bei Tieren (Mäusen), die 
sich im Zimmer aufhieltcn, Vergiftungserscheinungen (mit Kohlenoxyd 
im Blut) auf. 

Interessant war der Umstand, dass eine unter eben diesen Ver¬ 
hältnissen lebende 10jährige kränkliche Schwester nicht krank wurde, 
während ein 17 jähriger Bruder etwas Anämie hatte und an Kopf¬ 
schmerz, Schwindel und Mattigkeit litt. 

Es scheint hier über die Art der Vergiftung und ihr Entstehen 
kein Zweifel obwalten zu können; weitere Untersuchungen des Blutes 
von den Ueberlebenden der Familie haben auch Abnormitäten des Blutes 
(mit Bezug auf die Grösse der Blutkörperchen) zutage gefördert, die 
seiner Zeit wohl noch von anderer Seite zur Mitteilung kommen werden. 

Nach den Erfahrungen aus Christiania und anderen Orten Norwegens 
zu urteilen, gehören Kohlendunstvergiftungcn — sowohl in Wohnungen 
und Wagen, als auch an Bord von Fahrzeugen — immer noch zu den 
häufigeren gerichtsmedizinischen Sachen. 

Ein recht eigentümlicher, gewisse interessante Befunde bietender 
Fall wurde 1908 in Christiania (leg. Obd. 13/1908) beobachtet. Einen 
22jährigen Schaffner der elektrischen Bahn fand man in einem 
Anhängerwagen, in den er sich während des Aufenthaltes an dem 
Endpunkt der Bahn (Majorstuen) zum Ausruhen gesetzt hatte (etwa 
2 Stunden nach der Einfahrt des Wagens), als Leiche vor. Er sass 
ungefähr mitten im Wagen über ein Wärmebecken gebeugt, wobei der 
Kopf über der Rücklehne eines der Sitzplätze hing. Man verwandte 
zur Heizung des Wagens eine besondere Art Briketts. 

Es wurde beobachtet, dass die Todesstarre sehr stark zutage 
trat, und dass der Körper sehr fest in der einmal eingenommenen 
zusammengekauerten Stellung erstarrt war. Der Umstand, dass er 
ganz kürzlich eine Halserkrankung, wahrscheinlich diphtherischen Ur¬ 
sprungs, durchgemacht hatte, mag den Tod noch beschleunigt und er¬ 
leichtert haben. 
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Ebenso gehören Todesfälle in den Trockenräumen von Mühlen, 
wo unaufhörlich mit Koks und Kohle gefeuert wird und sich durch 
schlechte Bedienung der Oefen Kohlenoxyd bilden und in den Raum 
entweichen kann, nicht zu den seltenen Vorkommnissen. 

Auch in Kalköfen kommen Unfälle dieser Art vor. So fand 
man einen 43jährigen Mann in der Nische eines Kalksteinofens, wo 
er einem etwaigen Ausströmen von Kalkstaub und Gasarten vom Ofen 
stark ausgesetzt war, tot vor; man fand Anzeichen einer akuten 
starken Entzündung der Luftwege sowie Kohlenoxyd im Blut. 

Eine andere Quelle der Kohlenoxydvergiftungen ist das gewöhn¬ 
liche, an Kohlenoxyd reiche Leuchtgas. Wie von der Gasanstalt 
Christianias mitgeteilt, hat das Leuchtgas in Christiania — von ge¬ 
ringeren Schwankungen abgesehen — im wesentlichen ungefähr folgende 
Zusammensetzung: Etwa 55 Volumprozent Wasserstoffgas, 30 pCt. 
Grubengas oder Methan, Kohlenoxyd b x j 2 —6,2 pCt., Kohlensäure 2 bis 
27 2 pCt., höhere Kohlenwasserstoffverbindungen (besonders Benzol und 
Oleine) 372—4 pCt., sowie kleine Mengen organischer Schwefel¬ 
verbindungen, Blausäure, Azetylen usw. Wie man sieht, grosse Mengen 
Kohlenoxyd, weshalb auch Vergiftungen dieser Art stets sehr ge¬ 
fährlich sind. 

Meist handelt es sich um Unglücksfälle, indem in den Leitungs¬ 
röhren Lecks entstehen, von wo aus das Gas in die Wohnräume ent¬ 
weicht. Doch können hierbei auch Verbrechen in Betracht kommen. 
Mit einem solchen „Versuch“ hatte man in Christiania im Februar 1916 
zu tun. Ein Mann war wegen Diebstahls angeklagt, während ihm 
gleichzeitig zur Last gelegt wurde, dabei die Hähne des Gaskochers 
in der Küche geöffnet zu haben, wodurch drei Frauen, die in den 
Zimmern neben der Küche schliefen (die Küchentür stand nämlich 
offen) der Gefahr einer Leuchtgasvergiftung ausgesetzt wurden. Die 
eine der schlafenden Frauen wachte jedoch auf, merkte den Gas¬ 
geruch und das Sausen des ausströmenden Gases und konnte den 
Hahn zudrehen. Sie fühlte Unwohlsein, Uebelkeit mit der Neigung 
zum Erbrechen und war am nächsten Tage matt und etwas an¬ 
gegriffen, erholte sich aber bald wieder; die beiden anderen ver¬ 
spürten fast .gar keine üblen Folgen. Es wurde festgestellt, dass aus 
dem offenen Hahn des Gasautomaten (in den kürzlich 10 Oere ge¬ 
steckt waren) so viel Leuchtgas in die Zimmer strömen konnte, dass 
eine Mischung von etwa 9 pCt. Leuchtgas oder 0,5 pCt. Kohlenoxyd 
entstanden wäre, was zwar für die Erzeugung von Vergiftungs- 
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erscheinungen, doch kaum für eine lebensgefährliche Vergiftung hin¬ 
reichend gewesen wäre 1 ). 

Auch die chronischen und subakuten Kohlenoxydver¬ 
giftungen nehmen die Aufmerksamkeit in wachsendem Masse ge¬ 
fangen und zwar besonders, wenn sie mit gewissen industriellen Be¬ 
trieben in Zusammenhang stehen. 

Ein Fall dieser Art trat im Februar 1914 in Odda ein. Ein 
junger kräftiger Mann starb nach mehrtägiger Krankheit an „Herz¬ 
lähmung“. Seine Mitarbeiter hegten den Verdacht einer Gasvergiftung, 
weshalb die gerichtliche Obduktion angeordnet wurde. 

Der Verstorbene hatte 3 Tage lang an „Fieber“ krank gelegen 
und an Rötung im Halse, Kopfweh und Schmerzen in den Beinen ge¬ 
litten, wozu sich später eine Lähmung der Beine, der Harnblase und 
schliesslich der Atraungsmuskulatur sowie des Herzens gesellte. 
Während seiner täglichen Arbeit soll er gelegentlich dem Einatmen 
giftiger Gasarten (Kohlenoxyd) ausgesetzt gewesen sein, wie auch eine 
Reihe ähnlicher Erscheinungen bei einigen seiner Mitarbeiter aufgetreten 
sein sollen. Bei Tieren, die im selben Arbeitsraum untergebracht wurden, 
wies man im Blut geringere Mengen Kohlenoxyd nach. 

Die Obduktion wurde acht Tage nach dem Tode von den Herren 
Prosektor Dr. med. Haaland und Oberarzt Dr. med. H. P. Lie aus¬ 
geführt; da über ein etwaiges Rückenmarkleiden nichts in Erfahrung 
zu bringen war, wurde das Rückenmark nicht entfernt. 

Die Sektion erwies fliessendes dunkles Blut, einige Blutungen, 
etwas auffallende gefärbte Hypostasen. Von den auf Kohlenozyd hin 
gemachten chemischen Proben ergab nur die Natronprobe einen 
positiven Befund. 

ln der Konklusion wurde die Möglichkeit erörtert, dass der Tod 
einer akuten Poliomyelitis oder einer chronischen, krankhafte Zustände 
nach sich ziehenden Kohlenoxydvergiftung zuzuschreiben sei, welches 
letztere (den Symptomen nach) sehr wohl der Fall sein könne, obwohl 
dieser Annahme kein eigentlicher Beweis zugrunde liege 2 ). 


1) Der betreffende Mann wurde der Beweislage zufolge des Versuchs einer 
solchen Vergiftung als nichtschuldig erklärt. 

2) Der Fall wird wahrscheinlich von anderer Seite eine nähere Besprechung 
erfahren, und zwar mit Berücksichtigung der sich als Folge der chronischen oder 
subakuten Kohlenoxydyergiftnng im Zentralnervensystem entwickelnden sekundären 
Veränderungen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber Kohlenoxydvergiftungen in Motorbooten. 


61 


Die Quelle der etwaigen Kohlenoxydvergiftung meinte man in der 
Art, wie das Kalziumkarbid hergestellt wird, suchen zu müssen. Die 
Kohlen werden nämlich in einem Ofen, wie in einer Art Gasanstalt, 
erhitzt, und das hierdurch gebildete Gas (Generatorgas) über glühenden 
Kalkstein geleitet; das Generatorgas enthält grosse Mengen (bis zu 
30 pCt.) Kohlenoxyd und durch etwaige Lecks kann sehr leicht etwas 
von dem Gas in den Heizraum entweichen und Vergiftungen veranlassen. 

Auch das Explosionsgas enthält, und zwar oft in recht be¬ 
trächtlichen Mengen, Kohlenoxyd. Durch Minensprengungen, z. B. in 
Bergwerken, entsteht etwas (man rechnet mit 4 pCt.) Kohlenoxyd, 
ebenso enthält gewöhnliches Pulvergas Kohlenoxyd (3—10 pCt.), weshalb 
z. B. das Blut um die Schläfenwunde eines Selbstmörders oft hellrot 
gefärbt ist. (Jnd in dem jetzt herrschenden Kriege hat man die Er¬ 
fahrung gemacht, dass durch die Explosion von Bomben — die z. B. 
mit Pikrinsäure oder Trinitrotoluol geladen sind — grosse Mengen 
(bis zu 50—60 pCt. CO) Kohlenoxyd entstehen, ebenso auch durch 
die Explosion von Dynamit und Karbonit (etwa 35 pCt. CO), wodurch 
dann Vergiftungen zustande kommen können; entwickeln sich gleich¬ 
zeitig reichliche Mengen Kohlensäure, wird das Entweichen des leichten 
Kohlenoxyds noch erschwert und die Gefahr der Vergiftung, sogar im 
Freien, eine noch grössere. Man hört auch von Mannschaften be¬ 
richten, die bei der Bedienung der grossen Geschütze an Bord der 
Kriegsschiffe in derselben Weise vergiftet worden sind 1 ). 

Noch eine andere Quelle solcher Vergiftungen, die nämlich an 
Bord von Motorbooten zu suchen ist, soll hier besprochen werden. 
Es kann sich hier um eine gewöhnliche Kohlendunstvergiftung von 
einem Heizapparat handeln, wofür ich als trauriges Beispiel den Unfall 
nennen möchte, dem ein norwegischer Kollege, der Bezirksarzt Kildal 
(45 Jahre alt) im November 1914 in Kabelvaag, während einer Boots¬ 
reise zum Opfer fiel. Auf einer Reise kam er mit seinem Motorboot 
am 26. November 1914 in ein heftiges Schneewetter, weshalb er sich 
entschloss, unterwegs in seinem Boot zu übernachten, um besseres 
Wetter abzuwarten. Das Boot war vollständig überbaut und wurde 
durch einen Petroleummotor getrieben; ausserdem hatte er teils zu 
Koch-, teils zu Heizzwecken, teils auch zur Erwärmung des Motors, 


1) Lewin, Ueber Vergiftung durch kohlenoxydhaltige Explosionsgase durch 
Geschosse. Münchener med. Wochenschr. 1915. Nr. 14. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



62 


Francis Harbitz, 

wenn das Boot in Gang gebracht werden sollte, einen „Primusapparat“ 
im Boot; der Primusapparat brannte Petroleumgas ohne Docht. Gegen 
9 Uhr abends ging der Bezirksarzt im Boot zur Ruhe, ebenso auch 
der Maschinist in demselben Raum; alle Luken waren fest zugemacht, 
der Primus angezündet und nachdem er etwa eine Stunde (von 8—9) 
gebrannt hatte, ausgemacht. Gegen Mitternacht wachte der Maschinist 
auf, und obwohl er sich etwas unwohl fühlte, vermutete er doch keine 
Gefahr, sondern zündete den Primus von neuem an, liess ihn etwa 
1 j 2 Stunde brennen und legte sich wieder schlafen; er spürte keinen 
auffallenden Geruch. 

Der Maschinist, der an einer Stelle des Motorbootes gelegen hatte, 
wo es etwas zugig war, erwachte am Vormittag des nächsten Tages, 
ohne gemerkt zu haben, dass er von der Bank gefallen war. Er 
fühlte sich äusserst elend, hatte starken Kopfschmerz und empfand 
heftige Uebelkeit. Er fand Dr. Kildal tot, starr und kalt. 

Die vier Tage später stattgefundene Obduktion ergab das ge¬ 
wöhnliche Bild einer unverkennbaren Kohlenoxydvergiftung: hellrote 
Hypostasen, kirschsaftfarbiges Blut, das die gewöhnliche chemische 
Reaktion des Kohlenoxyds aufwies. 


Aber die Kohlenoxydvergiftungen in einem Motorboot können 
auch von einer anderen Ursache, die weniger bekannt sein dürfte, her¬ 
rühren, nämlich von den sogenannten Abgasen — und Fälle dieser Art 
sind es eigentlich, auf die ich in dieser kleinen Abhandlung die 
Aufmerksamkeit richten möchte. 

Folgender Unfall, der ein Leben kostete und unter ziemlich 
dramatischen Umständen stattfand, gibt ein gutes Beispiel hierfür ab. 
Wegen der recht grossen praktischen Bedeutung, die die Sache hat, 
möchte ich den Fall etwas ausführlicher raitteilen; soweit ersichtlich, 
ist sonst in der Literatur wenig mit Bezug auf eine solche Quelle von 
Vergiftungen zu finden. 

Zwei junge Mädchen und zwei junge Männer wollten einen Ausflug in einem 
Motorboot vornehmen. Eines Abends gegen 12 Uhr fuhren sie in den Fjord hinaus, 
hatten etwas zum Essen und etwas zum Trinken mit und genossen einen Teil Spiri¬ 
tuosen, ohne doch berauscht oder sonderlich vom Alkohol beeinflusst zu sein. 

Der eine der Männer sass am Steuer. Als sie ein Stück in den Fjord hinaus¬ 
gelangt waren, fing der Motor an, unregelmässig zu arbeiten, ohne dass das Boot 
jedoch ganz zum Stehen kam. Der eine der jungen Männer und eines der jungen 
Mädchen waren inzwischen in die Kabine gegangen und hatten die Tür hinter sich 
zugemacht. Da sie ziemlich lange (etwa 1 / 2 Stunde) dort blieben und weder auf 
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Rufe noch das Klopfen an der Tür antworteten, überkam den am Steuer Sitzenden 
die Ahnung eines Unheils; er bahnte sich darum einen Weg in die Kabine und 
fand die beiden je auf einem Sofa auf dem Rücken liegen. Der junge Mann war 
schon tot und das junge Mädchen in einem Zustande tiefer Bewusstlosigkeit. Es 
war äusserst schlechte Luft in der Kabine, doch kein besonders charakteristischer 
Geruch (z. B. von Benzin). Mit vieler Mühe zog er beide aus der Kabine heraus; 
er stellte mit seinem Freunde Wiederbelebungsversuche an, doch ohne Erfolg. 

Inzwischen versagte der Motor und damit die Maschine gänzlich, und das 
Boot trieb auf dem Fjorde. Naoh einer Stunde kam zufälligerweise ein Schlepp¬ 
boot vorbei und nahm das Motorboot ins Schlepptau an Land. 

Das junge Mädchen war noch immer bewusstlos, sie atmete schwer angestrengt, 
erbrach zu wiederholten Malen, und hatte, besonders wenn man sie anfasste, 
Zuckungen, doch keine eigentlichen Krämpfe in den Armen. Man schaffte sie naoh 
Haus, wo sie längere Zeit krank lag, worüber später berichtet werden wird. 

Der Verstorbene, ein kräftiger junger Mann in den besten Jahren (Mitte 
der Zwanziger — Sportsmann, Skiläufer und Turner) wurde in der Kabine aus¬ 
gestreckt auf dem Rücken liegend, mit offenem Munde und geschlossenen Augen 
gefunden; es befand sich kein Schaum vor dem Munde, er hatte nicht Erbrechen 
gehabt, dagegen war die Abführung in die Sachen gegangen. Es war ein frischer 
gesunder Mann, letzthin vielleicht etwas überanstrengt, aber sonst in bester 
Verfassung. 

Die Leiche wurde zur Unfallstation geschafft und der Polizei Meldung gemacht. 
Da der Todesfall unter merkwürdigen und unklaren Umständen eingetreten war, 
wurde ich von der Polizei zu Christiania ersucht, die Leichenöffnung vorzunehmen 
um die Todesursache ins Reine zu bringen. Erwähnt muss übrigens werden, dass 
sich in der Kabine weder Gläser noch Flasohen fanden, die auf eine Vergiftung 
schliessen Hessen, wie es auch für die Annahme eines gewaltsamen Todes oder 
eines Selbstmordes keine Anhaltspunkte gab. 

Die Umstände Hessen eher einen natürlichen und plötzlichen Tod vermuten 
oder noch mehr — da ja gleichzeitig auch eine zweite Person erkrankt war — einen 
Unfall und zwar hauptsächlich irgendeine Art von Vergiftung. 

Das Ergebnis der Sektion war folgendes: 


A. Die äussere Untersuchung. 

Die Leiche hat alle Sachen an; bei diesen ist nichts anderes zu bemerken, 
als dass die Unterbeinkleider voller Abführung sind. Es sind keine deutlichen 
Samenflecken zu bemerken und nichts von den Saohon ist zerrissen. 

Die Leiche war die eines jungen, sehr kräftig gebauten, muskulösen Mannes 
im Gewicht von 68,6 kg. Eine hochgradige Totenstarre war vorhanden. Ausser¬ 
dem sah man zahlreiche Totenflecke, die hellrötlicher, nirgends blauvioletter Farbe 
waren. Auoh befanden sich in den blutüberfüllten Teilen an den Seiten des 
Körpers ziemlich viel kleine Blutungen. Am linken Oberarm war ein kleiner blut¬ 
unterlaufener Fleck unter der Haut zu bemerken, sonst keinerlei Zeichen, die eine 
äussere Gewalt andeuten könnten. Keine Aetzstreifen an den Lippen oder um 
den Mund. 
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B. Die innere Untersuchung. 

1. Der Kopf. 

Keine Biatungen in den Bedeckungen des Kopfes, dagegen eine gewaltige 
Blutüberfüllung in den verschiedenen Schichten wie auch im Schädel. Ausser¬ 
halb der dünnen Hirnhäute keine Blutungen, hingegen sah man in den dünnen 
Häuten überall, sowohl venös wie arteriell, eine sehr starke Blutüberfüllung. Unter 
der Pia mater befanden sich an verschiedenen Stellen flächenartige Blutungen und 
hiermit in Verbindung eine starke Blutüberfüllung der Hirnrindensubstanz, so dass 
die Oberfläche ganz feingestippt erschien. Aber deutliche, sichere Blutungen waren 
in der Hirnrinde nicht vorhanden. Die llindensubstanz war nicht sonderlich weich 
und ödematös. Das Gehirn wurde wie gewöhnlich untersucht; überall zeigte sich 
hier eine sehr starke Blutüberfüllung, im übrigen das gewöhnliche Bild. Blutungen 
konnten nicht erwiesen werden. Medulla oblongata zeigte starke Hyperämie, 
doch keine Blutungen. 

2. Brust und Hals. 

Die Brustmuskulatur hatte eine auffallend hellrötliche Farbe. Keine Ver¬ 
wachsungen zwischen den Blättern des Herzbeutels. Das Herz war von mittlerer 
Grösse, Gewicht 330 g, sehr stark zusammengezogen (Totenstarre). Die Muskulatur 
hatte eine frische rotbraune Farbe ohne Anzeichen einer Nekrose oder Degeneration. 
Bei den Klappen nichts bemerkenswertes. Die Koronararterien zeigten hie und da 
sklerotische Flecken ohne Verengerungen. Die Aorta hatte gewöhnliche Weite und 
hie und da sah man zerstreute degenerierte Flecke. Beim Oeffnen der Brustorgane 
floss ausschliesslich flüssiges Blut in grossen Massen heraus, das viel heller rotbraun 
als gewöhnlich, wenn auch nicht kirschrot gefärbt war. Auf der Herzoberfläcbe waren 
keine kleinen Blutungen zu sehen, auch keine deutlichen Blutungen auf der Ober¬ 
fläche der Lungen. Die Lungen von Mittelgrösse, waren ziemlich schwer, in starker 
und gleichmässiger Weise blutüberfüllt und ein wenig ödematös. Nirgends waren In¬ 
filtrate oder luftleere Partien zu sehen. Die Luftröhrenverästlungen waren stark 
rötlich injiziert und mit reichlichen Mengen eines teils grauartigen, teils rötlichen 
Schleims bedeckt, der sich auch in beiden Lungen gleichmässig und in sehr starker 
Weise verbreitet fand. Auch im Kehlkopf und besonders in der Luftröhre war die 
Schleimhaut injiziert, hyperämisch und leicht mit Schleim belegt. Das lymphatische 
Gewebe des Halses und auf der Zunge war ziemlich stark geschwollen; vom Thymus 
fanden sich noch verhältnismässig grosse Reste. 

3. Der Unterleib. 

Keine Flüssigkeit in der Unterleibshöhlung, deren Blätter glatt und spiegelnd 
sind. Die Milz war gross, Gewicht 210 g. Sie war reich an Blut, ziemlich fester 
Beschaffenheit mit deutlich hervortretenden Follikeln. Auch die Leber war etwas 
gross, Gewicht 2000 g. Glatte Oberfläche und deutliche Zeichnungen. Sie ist 
vielleicht etwas fettreicher als gewöhnlich. Keine Anzeichen einer Cirrhosis. Die 
Gallenwege boten nichts bemerkenswertes. Bei den Nieren war die Kapsel 
leicht abzulösen; starke Blutüberfüllung von Rinde und Mark. Deutliche Zeich¬ 
nungen. Die Harnblase enthielt spärliche Mengen gelben, hellen Harns. An 
der Schleimhaut nichts zu bemerken. Der Magen war mit halbverdauten Speise- 
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resten, Fleisch, Kartoffeln usw. in einer graurötlichen Mischung gefüllt und die¬ 
selben Speisereste fanden sieb im ganzen Dünndarm in grossen Mengen vor; der 
Dickdarm war mit formfesten Exkrementen gefüllt. Der Inhalt des Duodenums 
und eines Stückes des Jejunums war rötlich, dünn, ohno dass sich dabei eine Blut¬ 
untermischung mit Sicherheit feststellen Messe. Dieser Inhalt hatte, abgesehen von 
einem etwas aromatischen, alkoholartigen Geruch, keinen bemerkenswerten Geruch, 
vor allem keinen Bittermandel-, auch keinen deutlichen Benzingeruch. Die Schleim¬ 
haut des Magens war ziemlich blutüberfüllt und zwar besonders die Venen des 
Fundus, aber Blutungen, Narbenbildungen oder Aetzstreifen waren nirgends, auch 
nicht in der Speiseröhre oder weiter hinanf im Schlund oder Mund zu sehen. 

Nach diesem, im ganzen genommen negativen Sektionsbefund, 
musste ich das Vorhandensein einer akuten Vergiftung annehmen und 
zwar kam dabei neben Alkohol vor allen Dingen Benzin und ganz 
besonders Kohlenoxyd in Betracht. 

Es wurde sofort eine Reihe chemischer Blutreaktionen auf Kohlen¬ 
oxyd hin vorgenommen; zu Vergleichs- und Nachprüfungszwecken 
wurde teils normales Blut, teils das Blut von Individuen verwendet, 
die an Kohlenoxydvergiftung gestorben waren. Es wurden angestellt: 

1. Hoppe-Seyler’s Natronprobe, 

2. Katavama’s Essigsäureprobe, 

3. Kunkel’s Tanninreaktion, 

4. Salkowski’s SchwefelwasserstolTreaktion, 

5. Zalewski’s Kupfervitriolreaktion, 

6. die Chininprobe und 

7. die Jodkaliumprobe. 

Alle Proben hatten ein stark positives Ergebnis und gaben mit 
Sicherheit das Vorhandensein einer Kohlenoxyd Vergiftung an. 

Bei der Polizei wurde folgende Konklusion abgegeben: 

Die Obduktion hat erwiesen: Stark ausgeprägte Toten¬ 
starre; hellrötlich gefärbtes Muskelgewebe, hellrote Totenflecke, überall 
fliessendes, hellrötlich gefärbtes Blut, kleine Blutungen der Haut sowie 
der Hirnhäute; starke Blutüberfüllung der Lungen (wo auch Oedem 
vorhanden war), wie auch der Milz, der Nieren und der Leber und 
vor allem des Gehirns und seiner Häute. 

Hält man diesen Sektionsbefund mit dem Ergebnis der chemischen 
Untersuchungen des Blutes zusammen, nehme ich an, dass N. N. an 
Kohlenoxydvergiftung gestorben ist, wozu vielleicht auch das 
Einatmen von ßenzindämpfen beigetragen haben mag. 

Vierteljahrsschrift f. per. Med. n. tfff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H. I. r 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



66 


Digitized by 


Francis Harbitz, 

Daraufhin nahm die Polizei an, es mit einem Unglücksfall zu tun 
zu haben und liess die Sache beruhen. 

Teils um eine Erklärung mit bezug auf die Quelle der Vergiftung 
zu finden, teils weil der Verstorbene unfallversichert war und die be¬ 
treffende Gesellschaft (welche die Sache übrigens später als Unfall 
anerkannte und die Versicherungssumme auszahlte) den Vorfall unter¬ 
sucht zu haben wünschte, wurden weitere Nachforschungen angestellt, 
die folgendes ergaben: 

Am Motor (von einem Fachmann untersucht) war verschiedenes 
zu bemängeln: Ms wurden Lecks im Deckel des Benzinbehälterabflusses, 
an der Zuflussstelle des Vergasers, im Vergaser selbst sowie auch im 
Schalldämpfer gefunden. Bei der Untersuchung arbeitete der Motor 
schlecht; ungefähr '/.> Stunde nach der Abfahrt erfolgten die Ex¬ 
plosionen des Motors unregelmässig, im Vergaser liess sich Schlag auf 
Schlag hören, bis schliesslich der Motor mit einem lauten Schlag ganz 
Stopp machte. —• Auffallende Gerüche Hessen sich nicht spüren. 

Zur Verwendung kam gewöhnliches Benzin (Petroleumbenzin), das 
beim Verbrennen eine Gasmischung (die Abgase) bildet, die — übrigens 
in schwankenden Mengen — reichliches Kohlenoxyd (neben Kohlen¬ 
säure, Stickstoff nsw.) entwickelt. Jetzt treibt man ja einen Motor 
(sei es in einem Boot, einem Rad oder einem Automobil) in der Weise, 
dass das Benzin (im Vergaser) unter gleichzeitiger Vermischung desselben 
mit Luft, zum Verdampfen gebracht wird; nachdem das Gas hierauf 
in das mit dem Zylinder in Verbindung stehende Kurbelgehäuse geleitet 
worden ist, wird diese Gasmischung im Zylinder der Maschine durch 
elektrische Funken angezündet, so dass regelmässige (automatisch aus- 
gelöste) Explosionen erfolgen, wodurch dann die oben erwähnte Gas¬ 
mischung, die unter anderem auch Kohlenoxyd enthält, gebildet wird. 
Von der Maschine werden die Verbrennungsgase sodann durch ein Rohr 
— das Auspuffrohr — zunächst in einen grösseren Behälter (den 
„Schalldämpfer“) und darauf ins Freie geleitet. 

Wird dem Vergaser zuviel Benzin zugeführt, arbeitet die Maschine 
schwer und unregelmässig, bis sie stillsteht; dann werden die Ab¬ 
gase wegen des unverbrannten Benzins und Oels als ein dicker, übel¬ 
riechender Rauch, dem sicherlich auch Kohlenoxyd untermischt, ist, 
ausgestossen. 

Wird der Motor mit zu wenig Benzin gespeist, werden oft Ex¬ 
plosionen im Kurbelgehäuse entstehen; unverbranntes, rauchartiges Gas 
kann dann nicht durch das Auspuffrohr, sondern muss, um Kompression 
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im Kurbelgehäuse zu vermeiden, durch undichte Lager sowie durch 
die in das Kurbelgehäuse hineinführenden Kanäle entweichen. Das 
Gas wird unter solchen Umständen unter dem Boden des Bootes aus- 
gestossen und mit dem Zugwind nach hinten geführt werden können. 

In dem vorliegenden Falle erfolgten, wie schon berichtet, aus 
irgendeinem Grunde unregelmässige Explosionen, die wahrscheinlich 
die Bildung grösserer Mengen Kohlenoxyd zur Folge hatten. Durch 
etwaige Lecks, die, wie oben erwähnt auch an mehreren Stellen nach¬ 
gewiesen wurden und die, falls sie am Auspuffrohr vorhanden sind, 
ganz besonders verhängnisvoll werden können, weil das Gas hier 
(wegen des Widerstandes im Schalldämpfer) unter besonders starkem 
Druck steht, so dass selbst durch geringe Undichtigkeiten der Lager 
erhebliche Gasmengen werden entweichen können — durch derartige 
Lecks also muss das Verbrennungsgas in das Boot gedrungen sein, 
und wie erwiesen wurde, lagen die Verhältnisse im Boot besonders 
gut dazu an, das Entstehen einer Vergiftung zu begünstigen. Die mit 
Bezug auf Türen und Fenster gut gedichtete Kabine zeigte nämlich 
unter den Bänken grosse offene Ritzen, die mit dem unteren Boden 
des Bootes vorn und hinten in unmittelbarer Verbindung standen, so 
dass längs des Bodens hinstreichendes kohlenoxydhaltiges Gas -mit 
Leichtigkeit hineindringen und sich dort ansammeln konnte. 

Dies ist jedenfalls die einzige, von mir ausfindig zu machende 
Erklärung der hier vorliegenden unverkennbaren Kohlenoxyd Vergiftung. 

Möglich ist es, dass ausserdem auch noch eine Benzin Vergiftung 
in Betracht kommen muss, doch könnte derselben kaum grössere Be¬ 
deutung zugelegt werden, wie dies unter anderem auch dem Verlauf 
des zweiten, gleichzeitig eintretenden Vergiftungsfalles des jungen 
Mädchens, das bewusstlos an Land gebracht und nach Haus geschafft 
wurde, zu entnehmen ist. Wie der sie behandelnde Arzt mitteilte, 
war sie 4—5—6 Tage bewusstlos, worauf das Bewusstsein allmählich 
zurückkehrte. Später, in den kommenden Monaten, erholte sie sich, 
wenn auch langsam, litt auch an Kopfschmerz, doch nicht an Krämpfen 
oder Lähmungen; sie war lange aphonisch (wahrscheinlich hysterischer 
Natur) und arbeitsuntüchtig; im ganzen genommen geht es ihr ziemlich 
gut, und Nachwirkungen zerebraler oder physischer Art, die sich be¬ 
kanntlich oft nach Kohlenoxydvergiftung einstellen, sind, wie es scheint, 
nicht zu befürchten. 

Dies Krankheitsbild ist das einer Kohlenoxydvergiftung, doch 
nicht einer Benzinvergiftung. 

5* 
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Dass sie mit dem Leben davonkam, entspricht übrigens manchen 
anderen Erfahrungen, denenzufolge Frauen gegen Kohlenoxydvergiftungen 
widerstandsfähiger sind als Männer (es ist dies auch in Gerichtsbe¬ 
schlüssen bei gleichzeitigen — z. B. von Mann und Frau — tödlich 
verlaufenden Vergiftungen und wo es sich um Erbschaftsfragen handelte, 
zum Ausdruck gekommen). Beispielsweise wird von Paris berichtet, 
dass dort in einem Jahre 360 Fälle von Kohlendunstvergiftungen ein¬ 
trafen; in 19 Fällen wurden Mann und Frau gleichzeitig vergiftet, nur 
3 dieser 38 Personen überlebten die Vergiftungen und diese 3 waren 
Frauen. In einem Falle wurden Mann, Frau und Kind vergiftet; den 
Mann fand man als Leiche, das Kind im Sterben, während die Frau 
sich wieder erholte. 

Mit Bezug auf die passive Ausdauer — besonders in bewusstlosem 
Zustand — sind Frauen im allgemeinen die Bessergcstellten, was man 
gern durch ihren geringeren Bedarf an Sauerstoff erklären will. Man 
vergleiche hiermit auch die erstgenannten, durch einen Heizapparat 
verursachten Fälle von Kohlcnoxydvergiftung, wo ein kränkliches, 
lOjähriges Mädchen keine Vergiftungssymptome zeigte, während ihre 
Brüder und eine kleine Schwester erkrankten und einer der Brüder 
sogar starb. 

Der hier besprochene Vcrgiftungsfall im Motorboot gehört wohl 
glücklicherweise zu den Seltenheiten, wenigstens habe ich in der mir 
zugänglichen Literatur nichts Aehnliches erwähnt gefunden. Allerdings 
kommt in der englischen Literatur 1 ) ein Fall kurz zur Erwähnung (von 
Wilson), w'onach bei 4 Männern, die in einem kleinen Zimmer mit 
dem Probieren eines Motors beschäftigt waren, verschiedene krankhafte 
Erscheinungen auftraten, die als Zeichen einer leichteren Kohlenoxyd¬ 
vergiftung ausgelegt wurden. 

Während der Ausarbeitung dieser kasuistischen Mitteilung (Lex 
coincidentiae?) ereigneten sich in Sarpsborg mehrere eigentümliche 
Vergiftungsfälle, die die Möglichkeit einer Vergiftung durch Abgase 
vermuten liessen, weshalb ich mich sofort in Bewegung setzte, um 
hierüber näheren Bescheid einzuholen. Durch das freundliche Ent¬ 
gegenkommen der Herren Dr. Hans Löken und des Polizeimeisters 
zu Sarpsborg, sehe ich mich imstande, auch über diese, sicherlich auf 


1) Wilson, Poisoning by the wasts gazes of the motor-car. The Lancet. 
1905. Vol. 1. S. 1163. 
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dieselbe Vergiftungsquelle wie die obenbeschriebenen zurückzuführenden 
Fälle Bericht abzustatten. 

Sonntag, den 30. September, fuhren einige Werkführer und noch 
andere Männer um 3 Uhr nachmittags in einem Motorboot von Singleöen 
nach Sarpsborg, wo sie gegen 6 Uhr ankamen. Im Boot befand sich 
eine kleine Kabine in der Grösse von etwa 2 x 2 x IV2 m * Da es 
draussen kalt war, verfügten sich 4 der Männer sehr bald in die 
Kabine, die sehr gut gedichtet sein soll; auch die Tür wurde sehr 
bald zugemacht; alle vier waren vollständig nüchtern. In der Kabine 
befanden sich eine Petroleumlampe und ein Primus, die jedoch nicht 
angezündet wurden. Ziemlich bald nachdem sie die Kabinentür zu¬ 
gemacht hatten, wurden sie alle schläfrig, einer der Männer ging etwas 
hinaus, kam aber bald wieder herein, und es dauerte nicht lange, so 
waren alle eingeschlafen und schnarchten. 

Als das Boot in Sarpsborg ankam und die Kabine aufgemacht 
wurde, fand man alle vier in tiefer Bewusstlosigkeit, sie schliefen und 
schnarchten und Messen sich nicht ermuntern. Da man sofort eine Ver¬ 
giftung vermutete, wurde nach dem Arzt geschickt. Dr. Hans Lökcn, 
der sich bei den 4 Vergifteten zwischen 10 und 12 Uhr desselben 
Abends einfand, hat mir auf meine Anfrage freundlichst den Zustand 
geschildert, in dem er sie antraf. Sie waren bewusstlos, eiskalt, nicht 
zyanotisch, schwache oberflächliche Atmung; mehrere waren gleichsam 
in der sitzenden Stellung, die sie in der Kabine eingenommen hatten, 
erstarrt, d. h. die Arme waren gebogen und dicht an den Körper ge¬ 
presst und Messen sich nur schwer wieder ausstrecken, die Beine 
waren ‘in den Hüften und Knien rechtwinklig gebogen, auch der Mund 
war dicht zusammengepresst und die Kiefer lagen fest aufeinander, so 
dass es sehr schwierig war, ihnen etwas durch den Mund einzuflössen; 
einige von ihnen hatten Erbrechen, wie auch Abführung und Harn 
unaufhörlich in die Sachen abging. 

Es wurden künstliche Atmung und Massage, Wärmeflaschen und 
so viel als möglich Incitantia zur Anwendung gebracht und nach Ver¬ 
lauf einiger Stunden sah man den Erfolg dieser Bemühungen. Zwei 
von ihnen kamen am nächsten Morgen, die beiden anderen schon 
etwas früher zum Bewusstsein. Hinterher fühlten sie sich am ganzen 
Körper zerschlagen, hatten Kopfschmerz, Uebelkeit, waren matt und 
wenig arbeitstauglich. Einige von ihnen konnten erst nach mehreren 
Tagen die Arbeit wieder aufnehmen, doch haben sie sich jetzt alle 
ohne weitere nachteilige Folgen wieder erholt. 
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Mit Bezug auf die Ursache der Vergiftung muss es als ausge¬ 
schlossen betrachtet werden, dass dieselbe dem Benzinbehälter, der 
sich hinten im Boot ohne Verbindung mit der Maschine befindet und 
dicht ist, zuzuschreiben ist. Dagegen kann vermutlich ein Leck im 
Schalldämpfer an der Vergiftung Schuld sein, indem die Abgase des 
Schalldämpfers, der etwa l l / 2 m von der Kabine entfernt angebracht 
ist, in dieselbe eingedrungen sein können. Aus der schematischen 
Skizze ist das Vorhandensein dieser Möglichkeit klar zu ersehen und 
sie ist in diesem Falle auch sicherlich die Veranlassung der Vergiftung 
gewesen. 

An beiden Seiten des Bootes entlang waren nämlich niedrige, 
verschlossene Bankschränke angebracht, die durch die Kabine hindurch 
liefen, ohne dass irgendwo (selbst nicht dort, wo die Kabinenwand 
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anfing) eine Scheidewand vorhanden war; von vorn bis hinten im 
Boot war also in diesen Bankschränken freier Durchlauf. Nun führte 
das Auspuffrohr von der Maschine unmittelbar in einem dieser Räume 
zum Schalldämpfer, der in dem linksseitigen der verschlossenen Bank- 
schränkc angebracht war, und gerade dort, wo das Auspuffrohr mit 
einer scharfen Biegung in den Schalldämpfer einmündet, wurde ein 
Leck festgestellt, so dass Abgase und Rauch frei in den Schrankraum 
und von hier an diesem entlang unmittelbar in die Kabine dringen 
konnten, wenn nicht etwa die Luken in den Bankschränken offen ge¬ 
halten wurden. Früher hatte man auch, eben des Lecks wegen, die 
Luke hinter dem Schalldämpfer aufstehen lassen, aber bei dieser Ge¬ 
legenheit war sie geschlossen. Die Kabine war, wenn die Tür zu war, 
so dicht, dass die Lampe dort einmal wegen Mangels an Luft ausging. 
— Der Motor war etwa 1 ni von der Kabine entfernt angebracht und 
war dicht. 
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Nach diesen bei der Untersuchung des Boots gewonnenen Er¬ 
gebnissen, muss man die Ursache dieser Kohlenoxydvergiftung als 
erwiesen betrachten: sie bestand in den Abgasen, die vom Schall¬ 
dämpfer in die Kabine gedrungen waren. 

Eine eigentümliche Wahrnehmung bei diesen Vergiftungsfällen 
verdient vermerkt zu werden, nämlich das merkwürdige Erstarren des 
Körpers in der von allen diesen Personen eingenommenen sitzenden 
Stellung, so dass die Glieder nur schwer auszustrecken waren — eine 
Art „Rigor“ schon bei lebendigem Leibe. Neben dieser Wahrnehmung 
sollte man auch die früher zu wiederholten Malen mitgeteilten Befunde 
beachten, die bei den Leichen Kohlenoxydvergifteter regelmässig zu 
findende ausgesprochene Totenstarre und die eigentümlichen Stellungen, 
in denen die Leichen gefunden werden; man könnte sich versucht 
fühlen, anzunehmen, dass die Rigidität der noch lebenden Personen 
unmittelbar in die postmortale Totenstarre hinüberführt. 
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Ueber die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter 
über und unter Tage. 

Von 

Dr. Max Zenker. 

(Schluss.) 

Auch in den Anlagen über Tage muss für die Sicherheit des 
Lebens und der Gesundheit der Arbeiter gesorgt werden. Die soge¬ 
nannten Tagesarbeiter werden bei der Aufbereitung und Verladung des 
geförderten Gutes beschäftigt; ferner bei den Kesseln und Maschinen 
und in Werkstätten und sonstigen Nebenbetrieben. Soweit sie in den 
Bereich gangbarer Maschinenteile kommen, sollen sie keine lose Klei¬ 
dung tragen, mit der sie von den Maschinenteilen erfasst werden können. 
Die gehenden Teile von Maschinen müssen so verwahrt sein, dass nie¬ 
mand ohne eigenes Verschulden von ihnen verletzt werden kann. Die 
grösste Gefahr droht dem Arbeiter bei der Aufbereitung der trockenen 
Steinkohle und in den Braunkohlenbrikettfabriken durch den Kohlen¬ 
staub. Man kapselt deshalb diejenigen Betriebseinrichtungen, bei denen 
Staub entsteht, ein und verbindet sie mit Ventilatoren, Stau bau fsaugern, 
Dampfstrahlgebläsen, die den Kohlenstaub trocken abziehen und ihn 
mit Wasser niederschlagen. Besonders wichtig und schwierig ist die 
Entstaubung der Braunkohlenbrikettfabriken. Die Braunkohle wird in 
den Brikettfabriken gesiebt, gewalzt, getrocknet und dann in den Brikett¬ 
pressen unter einem Druck von ungefähr 120 Atmosphären gepresst. 
Bei diesen Verfahren entsteht sehr viel feiner Kohlenstaub, der durch 
den Druck leicht übertrocknet wird und, wenn er in der Luft schwebend 
entzündet wird, ausserordentlich explodierbar ist. Die ausgetrocknete 
staubige Braunkohle nimmt kein Wasser wieder auf und weicht in 
ihrem spezifischem Gewichte nur wenig vom Wasser ab. Es lässt 
sich deshalb der Staub sehr schwer im Wasser niederschlagen. Ganz 
gefährlich ist es, bei einem Brande in einer Brikettfabrik mittels 
Spritze und Wasserstrahls den Feuerherd bekämpfen zu wollen, weil 
dadurch der übertrocknete Kohlenstaub in die Luft gewirbelt wird, 
mit dem Feuer in Berührung kommt und explodiert. Man muss des- 
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halb den Wasserstrahl zerstäuben und die Betriebseinrichtungen, in 
denen Kohlenstaub entsteht, durch absaugende Ventilatoren entstäuben. 
Die Fabrikräume, in den Kohlenstaub entsteht, müssen untereinander 
und gegen andere Räume durch festschliessende eiserne Türen abge¬ 
schlossen sein. Die Benutzung offenen Lichtes oder Feuers in den 
Brikettfabriken ist verboten. Alle Betriebseinrichtungen, in denen 
Kohlenstoff entsteht, müssen so abgedichtet und gelüftet sein, dass 
kein Staub in die Fabrikräumo austreten kann. Auf jeder Grube 
müssen Vorkehrungen und Einrichtungen getroffen sein, dass Arbeiter, 
die im Betriebe zu Schaden gekommen sind, möglichst schnell und 
auf die schonendste Weise über Tage geschafft und in ärztliche Be¬ 
handlung gebracht werden können. Es muss deswegen auf jedem 
Bergwerke in jeder Schicht eine, der Grösse des Werkes angemessene 
Zahl von Beamten und Arbeitern angestellt sein, die in der Hilfe¬ 
leistung von Aerzten ausgebildet sind. Ausserdem muss der nötige 
Bedarf von Verbandmaterial an geeigneten Stellen so aufbewahrt 
werden, dass er nicht durch äussere Einflüsse verderben und stets 
rasch erlangt werden kann. Aerztliche Hilfe wird in den meisten 
Fällen am besten wohl über Tage geleistet werden, doch sind bei 
den Gruben Verwaltungen alle Vorkehrungen getroffen worden^ dass 
in geeigneten Fällen zur Hilfeleistung auch Aerzte in die Grube 
selbst einfahren. Damit die Verunglückten in den oft engen und 
niedrigen Grubenbauen möglichst schonend und auf leichte Weise zu 
Tage gebracht werden können, ist die Bereithaltung geeigneter Be¬ 
förderungsmittel nötig. Sehr bewährt haben sich zu diesem Zwecke 
die sogenannten Schleifbretter. Es sind dies Bretter, auf denen der 
Verletzte angeschnallt werden kann, und an deren Fussende zwei 
niedrige Rollen oder Räder angebracht sind. Zum Schutze des 
Kopfes und Gesichts kommt über das Kopfende eine abnehmbare 
Schutzkappc aus Draht oder Blech. Ausserdem werden die Schleif¬ 
bretter mit besonderen Stütz- und Haltvorrichtungen hergestellt, die 
es ermöglichen, den Verletzten unmittelbar auf den schräg aufwärts 
gestellten Schleifbrettern in das Fördergestell zu bringen, sodass er 
ohne Zwischenfälle in ungestörter Lage von der Unfallstelle bis über 
Tage gebracht werden kann. 

Am häufigsten machen sich bergmännische Rettungsarbeiten nötig, 
wenn durch Brände giftige Gase entstehen, ferner bei Schlagwetter¬ 
und Kohlenstaubexplosionen. Hier können die Rettungsmannschaften 
nicht ohne weiteres in die unatembaren Gase Vordringen und müssen 
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demgemäss mit entsprechenden Vorrichtungen ausgerüstet werden. 
Man bezeichnet derartige Vorrichtungen als Rettungs- oder Atmungs¬ 
apparate und teilt dieselben ein in Schlauch- und freitragbare Appa¬ 
rate. Die Schlauchapparate haben zwar eine unbegrenzte Dauer der 
Benutzung, aber eine begrenzte Bewegungsfreiheit ihrer Träger; die 
freitragbaren Apparate dagegen haben eine unbegrenzte Bewegungs¬ 
freiheit ihrer Träger, aber eine begrenzte Benutzungsdauer. Von den 
Schlauchapparaten haben sich beim Gebrauch am besten bewährt der 
sogenannte König’sche Rauchhelm und die Rauchmasken der Maschinen¬ 
fabrik „Westfalia“ in Gelsenkirchen und vom Draeger-Werk in Lübeck. 
Gemeinsam ist dem Helm sowohl wie der Maske der Schlauch für 
die Luftzuführung. Er muss möglichst widerstandsfähig und dabei 
biegsam sein, damit er beim Nachzichen in den Strecken nicht be¬ 
schädigt wird und sich den Bewegungen des Apparatträgers anpassen 
kann. Der Träger des Apparates befestigt den Schlauch auf seinem 
Rücken an einem kräftigen Gürtel, von dem aus dann der Schlauch 
mittels eines Abzweigstückes in zwei schwächere Schläuche übergeht, 
die von rückwärts nach den Seiten des Kopfes vom Träger geführt 
werden. Das andere zurückbleibende Ende des Schlauches ist an ein 
Gebläse mit Handbetrieb angeschlossen, das in guter, frischer Luft 
steht, und mit dem die Luft durch den Schlauch zum Rettungsmann 
geblasen wird. Ist Pressluftleitung vorhanden, so kann der Luft¬ 
schlauch unmittelbar daran angeschlossen werden. Der Rauchhelm 
schliesst den ganzen Kopf seines Trägers ein, hat vor den Augen 
Glimracrfenster und schliesst auch an Hals und Schultern des Rettungs¬ 
mannes mittels eines Lederansatzes und Zugriemens an. Durch die 
beiden Schlauchansätze rechts und links strömt die frische Luft in 
den Helm und zwar so, dass hauptsächlich Mund und Nase von ihr 
bespült werden. Die verbrauchte Luft entweicht aus dem Helm durch 
die Undichten des Schutzleders. .Unatembare Luft von aussen kann 
durch dieses nicht eindringen, weil die eingeblasene frische Luft Ueber- 
druck hat. Die Rauchmasken sind Gesichtsmasken aus Blech mit 
Leder- oder Gummianschluss an den Träger und mit Oeffnungen für 
die Augen, die mit einem feinen Drahtgewebe überzogen sind. Die 
Maske wird mit Riemen am Kopfe festgeschnallt. Der Luftzutritt 
geschieht wie beim Rauchhelm. Die ausgeatmete Luft entweicht 
durch das Drahtgewebe vor den Augenöffnungen. Praktisch ist es, 
durch Einschaltung eines Gabelstückes in den Luftführungsschlauch 
diesen in zwei Schläuche zu teilen, so dass von einer Frischluftquelle 
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aus gleich zwei Rettungsleute mit Atmungsluft versehen werden können. 
Die Schlauchapparate können mit auch SprechVorrichtung versehen werden, 
indem man kurz vor der Einmündung des Luftschlauches in das Ge¬ 
bläse einen kurzen Schlauch mit eingesetztem Schall- und Sprech¬ 
trichter abzweigt, den der das Gebläse bedienende Mann in der Hand 
hält. Der Luftschlauch dient dann sogleich als Sprachrohr und macht 
eine Verständigung zwischen Rettungsmann und dem Manne am Ge¬ 
bläse auf grosse Entfernungen gut möglich. Die Schlaue.happarate 
sind sehr gut brauchbar, haben aber den Nachteil, dass sie ihrem 
Träger das Vordringen höchstens auf 200 m vom Ausgangspunkte 
gestatten. Man hat deshalb neben den Schlauchapparaten zu Rettungs¬ 
arbeiten die freitragbaren Apparate. Von solchen sind besonders 
zwei in Benutzung, nämlich 1. Apparate, in denen die ausgeatmete 
Luft von den schädlichen Bestandteilen befreit und wieder atembar 
gemacht wird, und 2. Apparate ohne Wiederatembarmachung der aus¬ 
geatmeten Luft. Die ersteren Apparate haben sich bisher am besten 
bewährt. Zu ihnen gehören die sogenannten Sauerstoffapparate, die 
mit gepresstem Sauerstoff arbeiten, und der „Pneuraatogen“, der den 
nötigen Sauerstoff während des Gebrauches selbst erzeugt. Die Sauer¬ 
stoffapparate werden entweder mit Helm- oder mit Mundatmung ge¬ 
baut. Apparate mit Helmatmung sind etwas schwerer als die mit 
Mundatmung, haben aber den Vorteil, dass der mit ihnen Versehene 
sprechen kann, weshalb sie sich besonders für diejenigen eignen, die 
an Ort und Stelle Anweisungen und Anordnungen treffen müssen, 
während die Apparate mit Mundatmung sich mehr für die eigentlich 
Arbeitenden eignen. Am besten haben sich von den Rettungsapparaten 
die sogenannten „Westfalia“- und die „Draeger-Apparate“ bewährt. 
Bei den Sauerstoffapparaten wird in kräftige Stahlflaschen gepresster 
Sauerstoff unter hohem Druck (etwa 120 Atmosphären) mitgeführt, 
der durch ein Reduzierventil auf einen geringen Ueberdruck gedrosselt 
wird, sodass dem Träger des Apparates auch bei schwerer körper¬ 
licher Anstrengung die nötige reine Luft zugeführt werden kann. Vor 
dem Reduzierventil ist ein Manometer angebracht, das den Druck des 
Sauerstoffes aus den Stahlflaschen anzeigt und erkennen lässt, wieviel 
Sauerstoff zur Atmung vorhanden ist. Aus dem Reduzierventil ge¬ 
langt der Sauerstoff in eine Uralaufdüse, die er in bestimmter Menge 
und unter einem Drucke von ungefähr 10 cm Wassersäule verlässt. 
Dann strömt der Sauerstoff der Atmung des Rettungsmannes zu, 
teils tritt er in einen sogenannten Ausatmungsbeutel. Die ausgeatmete 
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Luft wird von dem Drucke des zuströmenden Sauerstoffes durch ein 
Ventil mit fortgerissen in den schon erwähnten Ausatmungssack, aus 
dem sie dann einem Luftreiniger zuströmt, in dem sie von der aus¬ 
geatmeten Kohlensäure befreit wird. Im Reiniger wird sie erhitzt 
und muss zunächst wieder in einem Kühler gekühlt werden. Aus 
dem Kühler und damit auch aus dem Reiniger und aus dem Aus¬ 
atmungssacke saugt mittels der schon erwähnten Umlaufdüse der aus 
der Stahlflasche und dem Reduzierventil entströmende Sauerstoff die 
gereinigte Ausatmungsluft ab und führt sie einem Einatmungsbeutel 
zu. Aus diesem wird die mit frischem Sauerstoff vermischte, ge¬ 
reinigte Luft wieder eingeatmet. Die Sauerstoffzuhr zum Apparat ist 
so bemessen, dass sie auch für angestrengte'Arbeit des Trägers ge¬ 
nügt und ist auf 2 Liter in der Stunde eingerichtet. Die Apparate 
sind auf zwei Stunden Rettungsarbeit konstruiert, sodass also 240 Liter 
Sauerstoff verbraucht werden, die in zwei Stahlflaschen von je 2 Liter 
Inhalt unter 120 Atmosphären Druck untergebracht sind. Der Mensch 
atmet bei schwerem körperlichen Arbeiten in zwei Stunden gegen 
100 Liter Kohlensäure aus, die im Reiniger des Apparates beseitigt 
werden soll. Hierzu wendet das Westfalia-Werk Aetz-Kali, das 
Draeger-Werk eine Mischung von Aetz-Kali und Aetz-Natron an, 
welches man, damit das Reinigungsmittel gründlich ausgenutzt wird, 
in vielen dünnen Schichten ausbreitet, über die man dann die zu 
reinigende Luft streichen lässt. Beide Apparate sind auf Helm- und 
Mundatmung konstruiert. Bei der Mundatmung wird die Nasen¬ 
atmung ausgeschlossen dadurch, dass man einen Nasenklemmer oder 
eine Nasenkappe aufsetzt. In den Mund wird ein Mundstück aus 
Gummi gebracht, das sich dicht gegen die Zähne legt, und in das der 
Luftschlauch mündet. Zum Schutze der Augen werden bei der Mund¬ 
atmung Rauchschutzbrillen verwendet, während dies bei den Helm¬ 
apparaten nicht notwendig ist, da dieselben durch Glimmerglas ab¬ 
geschlossen sind. Untergebracht werden die mit Sauerstoff gefüllten 
Stahlflaschen und der Apparat zum Unschädlichmachen der Kohlen¬ 
säure auf dem Rücken, während die Atemsäcke sich auf dem oberen 
Teil der Brust befinden. Die zweite Art der Sauerstoffapparate ist 
der sogenannte „Pneumatogen“. Er beruht auf dem Grundsätze, aus 
der Atmungsluft Wasser und Kohlensäure durch ein chemisches Mittel 
abzuscheiden und gleichzeitig aus diesem Mittel den in der Lunge 
verbrauchten und zum Atmen notwendigen Sauerstoff zu erzeugen, 
um auf diese Weise die ausgeatmete Luft wieder atembar zu machen. 
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Dieses chemische Mittel ist Kaliura-Natrium-Superoxyd. Der ganze 
Vorgang vollzieht sich nach der Formel 

1. KNa0 3 4 HoO = KOH + NaOH + 0 2 , 

*2. CO, -f- KOH + NaOH = NaKCO s + H 2 0, 

3. C0 2 + KNa0 3 = NaKC0 3 + 0,. 

Gegenüber den vorgenannten Apparaten hat dieser „Pneumatogen“ 
den Vorteil, dass er keine feinen, empfindlichen Teile besitzt, die ein Ver¬ 
sagen des Apparates möglich machen. Der „Pncumatogen“ besteht 
demnach aus zwei Patronen, die Sauerstoff in Präparatform für 
mindestens zwei Stunden Atmungsdauer enthalten, und aus einem 
Beutel aus elastischem Stoff zur Aufnahme der Atmungsluft; ferner 
aus einem Mundstück mit Nasenkleramer und Speichelfänger und den 
beiden Atmungsschläuchen, die den Atmungssack mit der Mundstücks¬ 
einrichtung verbinden. Patronen und Atmungssack werden gegen 
äussere Einwirkung geschützt in einer Tragvorrichtung am Rücken 
getragen. Das Mundstück mit dem Speichelfänger wird vom Helm 
aus getragen. Auch hier sind die Augen durch eine Schutzbrille ge¬ 
schützt. Ein notwendiges Zubehör zu den Atmungsapparaten sind 
tragbare Sicherheitsgrubenlampen, die auch in unatembarer Luft 
brennen und keine Explosionsgefahr bieten. Vor allen Dingen ist 
dafür zu sorgen, dass in jeder Schicht eine ausreichende Zahl von 
Rettungsleuten zur Hand ist, die in der Handhabung der Rettungs¬ 
apparate unterrichtet und geübt sind. Ueber die erforderliche Zahl 
der Rettungsapparate und -leutc haben die Bergbehörden der ver¬ 
schiedenen Staaten verschiedene Anordnungen getroffen. Am richtig¬ 
sten ist wohl eine Mindestzahl von 4—6 Apparaten mit doppelter 
oder dreifacher Zahl von Rettungsleuten in jeder einzelnen Schicht 
bereitzuhalten. Da die Rettungsapparate wegen ihres komplizierten 
Baues leicht Störungen erleiden können, die nicht allein Unbrauchbar¬ 
keit bedingen, sondern auch für die Rettungsmannschaften zum töd¬ 
lichen Verhängnis werden können, so müssen diese Apparate einer 
sehr häufigen und sorgfältigen Kontrolle von geübter und sach¬ 
kundiger Seite unterworfen werden. Es muss ferner zu ihrem Ge¬ 
brauche ein gut ausgebildetes und geübtes Rettungspersonal zu Gebote 
stehen. Wo es die örtlichen Verhältnisse irgendwie erlauben, ist da¬ 
her eine Zentralisierung des Rettungswesens an erster Stelle zu 
empfehlen. Es haben sich deshalb sowohl in Obcrschlesien wie auch 
in Westfalen Rettungszentralen für Unglücke im Bergbetriebe ge- 
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bildet; die erste seit 1904 hat ihren Sitz in Beuthen Ü.-S., die andere 
seit Oktober 1910 hat ihren Sitz in Essen. Die vorgenommenen 
Revisionen haben ergeben, dass einige Zechen schon vor Gründung 
dieser Zentralen über ein sehr gut ausgebildetes Rettungsvvesen ver¬ 
fügten, und dass auch andere Gruben wohl mit Atmungsapparaten 
ausgerüstet waren, aber keine Rettungsmannschaften ausgebildet 
hatten, während einzelne Gruben noch einer Rettungseinrichtung 
völlig entbehrten. Geber die Errichtung und Unterhaltung dieser 
Rettungstruppen sind Anweisungen herausgegeben worden, deren 
einzelne Paragraphen hier nicht näher erörtert werden, die sich im 
allgemeinen mit der Verteilung von Rettungstruppen, mit der Auf¬ 
nahme in die Rettungstruppen, mit der Ausbildung der Rettungs¬ 
truppen, mit den Pflichten der Mitglieder von Rettungstruppen, mit 
den Pflichten der nicht zur Rettungstruppe gehörenden Beamten und 
mit dem Vorgehen in unatembaren Gasen befassen. Diese Rettungs¬ 
truppen arbeiten unter Tage mit den weiter vorbeschriebenen Appa¬ 
raten zur Hcraufschaffung der unter Tage Verunglückten. Sind die 
Verunglückten zu Tage gebracht, wird oft die Einleitung der künst¬ 
lichen Atmung nötig werden. Dazu stehen den Rettungsmannschaften 
Apparate zu Gebote, welche die künstliche Atmung, die bei Erstickten 
noch angewendet werden muss, bewirken. Den grössten Ruf in dieser 
Beziehung gemessen der Draeger’schc Pulmator nach Dr. Roth und 
der Sauerstoff-Wiederbelebungsapparat nach Dr. Brath. Ersterer 
leistet bei gefülltem Sauerstoffzylinder künstliche Atmung ununter¬ 
brochen für die Dauer von 40 Minuten. Der Sauerstoff gelangt in 
eine Druck- und Saugdüse, die die Lunge abwechselnd aufbläht und 
leersaugt, ersteres mit einem Druck von 20 cm, letzteres mit einem 
Druck von 25 cm Wassersäule. Die automatische Arbeit des Aus¬ 
saugens und Druckes wird durch einen in Leder hergestellten Har¬ 
monikabalg bewirkt. Die Atmungsmaske ist mit zwei Schläuchen 
verbunden, von denen der eine ausschliesslich der Zufuhr der neuen 
Luft, der andere ausschliesslich der Absonderung der Kohlensäure 
bzw. kohlensäurehaltigen Luft dient. Bei dem Brath'schen Apparat, 
wird die Entleerung der Lunge dadurch erreicht, dass mit Hilfe 
eines Ejektors ein Vakuum erzeugt wird, das die in den Lungen 
befindliche Luft absaugt. Die Umsteuerung auf Ein- und Aus¬ 
atmung wird seitens des Rettungsmannes durch Hin- und 11er- 
bewegen eines Hebels im Zeitmaass, das der natürlichen Atmung ent¬ 
spricht, bewirkt. 
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Sind die über Tag gebrachten Verunglückten verletzt, so ist es 
notwendig, ihnen einen Notverband anzulegen, und sic in ärztliche 
Behandlung, bei Unglücksfällen wohl fast immer Lazarette, zu schaffen. 
Es soll deshalb selbst in den kleinsten Betrieben ein gut eingerichtetes 
Verbandszimmer vorhanden sein, das alle zur ersten Hilfeleistung 
erforderlichen Gegenstände in jederzeit gebrauchsfertigem Zustande 
besitzt. Ferner müssen mindestens zwei, in der ersten Hilfeleistung 
von Verletzten ausgebildetc Personen vorhanden sein, von denen stets 
einer auf dem Betriebe anwesend, oder wenigstens leicht erreichbar 
ist. Gewöhnlich sind dies durch Wärterdienste in Lazaretten aus¬ 
reichend vorgebildetc Personen. Das Verbandzimmer muss ent¬ 
halten: 1. mindestens zwei ausschliesslich für das Verbandzimmer 
bestimmte geräumige Waschbecken, 2. einen Verbandtisch, 3. ein in 
der Regel verschlossen zu haltenden Schrank mit den nötigen Ver¬ 
bandutensilien und Verbandstoffen; als solche sind vorrätig zu 
halten 1. eine genügende Anzahl von Gummiband zur elastischen Ab¬ 
schnürung von Gliedern, 2. eine genügende Anzahl von Lagerungs¬ 
schienen, 3. die nötigen Instrumente, wie Scheren, Messer und 
Pinzetten, 4. Schmierseife und Bürste, 5. die notwendigen Desinfektions¬ 
und Verbandmittel. Zum Weitertransport der Kranken ist ferner auf 
jeder selbständigen Betriebsanlage ein gegen die Unbilden der Witte¬ 
rung Schutz bietender, gut federnder Krankenwagen bereit zu halten. 

Der Bergmann ist vor Ort, wie schon vorseitig erwähnt, hohen 
Temperaturen ausgesetzt; infolgedessen ist seine Haut mit Schweiss 
bedeckt, sodass der Staub kleben bleibt. Begibt er sich in den all¬ 
mählich immer kälter werdenden Strecken zu Tage, so empfindet er 
durch die dabei entstehende Abkühlung verbunden mit der Müdigkeit 
von der Arbeit ein gewisses Unbehagen, dass er in früheren Zeiten 
am besten durch den Genuss von alkoholischen Getränken bekämpfen 
zu müssen glaubte. Ein viel besseres Mittel aber, um diesem Unbe¬ 
hagen und der körperlichen Ermüdung Herr zu werden, ist das warme 
Bad, was zu gleicher Zeit eine ausgiebige Reinigung des bei der 
Arbeit beschmutzten Körpers gewährt. Die Einrichtung von Wasch¬ 
kauen, in denen nur Fässer oder Waschbecken zur Verfügung stehen, 
sind für den Bergmann in hygienischer Beziehung unzulänglich und 
nicht ohne Bedenken. Hier ist es nur möglich, Gesicht und Hände zu 
reinigen; ausserdem ist eine Uebertragung von übertragbaren Krank¬ 
heiten, besonders Trachom, sehr leicht möglich. Ein bedeutender 
Fortschritt war es deshalb schon, dass der Rheinisch-Westfälische 
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Bergbau zur Reinigung und Erfrischung der aus der Schicht kommenden 
Grubenarbeiter die sogenannten „Bassin-Bäder“ einführte; aber auch 
diese sind heute nicht mehr zeitgemäss, weil durch sie ansteckende 
Krankheiten, wie Typhus, Ruhr und Cholera sehr leicht übertragen 
werden können. Man benutzt heute in erster Linie Brausebäder. 
Diese bieten jedem stets reines Wasser und üben auf die Haut einen 
mechanischen Reiz aus, der anregend auf die Blutgefässe der Haut 
wirkt. Ausserdem ist die Möglichkeit gegeben, dass durch Anwendung 
einer kühlen Brause nach der warmen Reinigungsbrause durch die 
damit verbundene reichliche Durchblutung der Haut der beste Schutz 
gegen Erkältungen angewendet werden kann. Sie erfordern ausser¬ 
dem die geringste Wassermenge und erlauben das Baden vieler zu 
gleicher Zeit bei gleichzeitiger Trennung der einzelnen. Zweckmässig 
ist es, die Baderäume dem Ausfuhrschachte möglichst nahe zu legen, 
sodass die Arbeiter sie nach der Ausfahrt schnell erreichen können. 
Eine Trennung der Bade- und Ankleideräume ist geboten. Für die 
Heizung kommt Dampfheizung in Frage, für die Ventilation Dreh¬ 
fenster oder Abzugsschächte oder Abzugröhren, für die Zuführung 
frischer Luft Schlitzschieber hinter dem Heizkörper oder ähnliche 
Einrichtungen. Die Fussbödcn stellt man am besten aus Zement her, 
damit sie undurchlässig sind und etwas Gefälle haben, sodass mit 
dem Badewasscr auch Abseifschaum und Auswurf, der von den 
Badenden herrührt, mit fortgespült wird. Dabei ist eine Erwärmung 
des Fussbodens durch die Heizungsanlagc nötig, weil Zement ein 
Kältegefühl an den Füssen verursacht. Das Brausewasser wird in der 
richtigen Temperatur in einem Reservoir aufgespeichert und den Brausen 
zugeführt. Vor allem aber muss die Benutzung der Brausebäder für 
alle unter Tage Arbeitenden obligatorisch gemacht werden, wa^ auch 
ohne grosse Schwierigkeiten erreicht werden kann, da die Dauer eines 
Brausebades allein etwa 5 Minuten, das Aus- und Ankleiden wieder 
etwa je 5 Minuten in Anspruch nehmen, sodass der Bergmann nicht 
mehr als 15 Minuten von seiner Zeit dafür zu opfern braucht. Die 
Anzahl der Brausen ist nach der Zahl der Arbeiter natürlich ver¬ 
schieden, wird aber gerade beim Bergbau nicht zu hoch bemessen zu 
werden brauchen, da die Arbeiter gruppenweise aus der Grube aus- 
fahren und nacheinander die Brausebäder benutzen können. Die 
Kleider der Badenden werden am besten an Haken in den Ankleide- 
raum hoch emporgezogen, wodurch sie nicht nur sicher aufbewahrt, 
sondern gleichzeitig auch durch die durchströmende Luft getrocknet 
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werden. Jeder Bergmann benutzt zu diesem Zwecke einen mit seiner 
Arbeitsnummer versehenen verschliessbaren, über eine kleine Rolle 
laufenden Seilaufzug, über den die Kleider an kleinen Haken empor¬ 
gezogen werden. Dabei ist für die Zukunft noch die Aufgabe zu 
lösen, dass der Grubenarbeiter am besten bei Ankunft und beim Ver¬ 
lassen der Ankleideräume seine Kleider wechselt und in trockenen, 
sauberen Kleidern sein Heim aufsucht. In der Nähe des Badehauses 
hat man zur Stillung des Durstes Schankstcllen mit alkoholfreien 
Getränken, Milch, kohlensaurem und Selterswasser errichtet, zu denen 
in neuerer Zeit noch Suppe, die aus Suppenwürfel bereitet wird, und 
die sich immer mehr zunehmender Beliebtheit in Arbeiterkreisen er¬ 
freuen, zumal die Grubenverwaltungen diese Erfrischungen zum Selbst¬ 
kostenpreise abgeben können. So kostet eine */s Liter fassende Flasche 
kohlensaures Wassers mit Flasche nur 3—5 Pfg., 1 / i Liter Milch 
etwa 4—5 Pfg., eine Tasse Suppe etwa 3 — 4 Pfg. Die Bestrebungen 
können nicht reichlich genug unterstützt werden, da sie dazu angetan 
sind, den Alkoholverbrauch, der gerade in Grubenarbeiterkreisen noch 
sehr verbreitet ist, immer mehr Einhalt zu tun, und so die allgemeine 
Yolksgesundheit zu heben. 

Die Sorge für die Behandlung der verunglückten und erkrankten 
Bergarbeiter übernehmen die Knappschaftskassen. Diese bestanden 
schon lange Zeit vor Einführung der allgemeinen Versicherungsgesetze 
gegen Krankheit und Unfälle sowie Invalidität und sind dann auch 
beim Erlass des neuen Reichsversicherungsgesetzes nicht aufgehoben 
worden, sondern haben ihre Selbständigkeit bewahrt. Gegenwärtig 
bestehen noch 158 Knappschaltskassen in Deutschland, die unter sich 
durch Bildung eines allgemeinen Knappschaftsverbandes zusamroen- 
gcschlossen sind. Sie umfassen 885000 Mitglieder. Die Bedingung, 
die ihnen der Staat für ihr Weiterbestehen gestellt hat, ist die, dass 
sic wenigstens ebenso viel leisten wie die anderen, durch die Gesetz¬ 
gebung geschaffenen Krankenkassen. In Wirklichkeit leisten die Knapp¬ 
schaftskassen noch weit mehr, wie weiter unten noch auseinander ge¬ 
setzt werden wird. Die grössten Knappschaftsvereine sind: der All¬ 
gemeine Knappschaftsverein zu Bochum mit 351 188 Mitgliedern, der 
Saarbrückener mit 53796 Mitgliedern und der Oberschlesische Knapp¬ 
schaftsverein mit 154902 Mitgliedern. Die Satzungen der verschiedenen 
Knappschaftsvereine sind nahezu gleich. Die Verwaltung und Ver¬ 
fassung erfolgt unter Mitbeteiligung von Arbeitervertretern, den soge¬ 
nannten Knappschaftsältesten, durch den Knappschaftsvorstand und 
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die Generalversammlung. Die Knappschaftsältesten haben die Pflicht, 
die Befolgung der Satzungen durch die Mitglieder zu überwachen und 
die Rechte der Arbeiter gegenüber den Vorständen wahrzunehmen. 
Der ganze Vereinsbezirk wird in verschiedene Sprengel geteilt, von 
denen jeder etwa 500 bis 800, einschl. der Invaliden, Bergleute zählt, 
von denen ein Knappschaftsältester öffentlich durch verdeckte Stimm¬ 
zettel gewählt wird. Wählbar zu Knappschaftsältesten sind nur Ver¬ 
einsmitglieder, welche selbst wahlberechtigt sind, innerhalb der be¬ 
treffenden Sprengel wohnen, mindestens 30 Jahre alt und völlig un¬ 
bescholten sind; der deutschen Sprache in Wort und Schrift müssen 
sie mächtig sein. Es ist ihnen nicht gestattet, ein Geschäft zu be¬ 
treiben, welches sie von der Gunst des Publikums wirtschaftlich ab¬ 
hängig macht. Der Knappschaftsvorstand besteht aus 30 Mitgliedern, 
welche von der Generalversammlung, zu einer Hälfte von den Werks¬ 
besitzern oder deren Stellvertretern, zur anderen Hälfte von den Knapp¬ 
schaftsältesten gewählt werden. Der Vorsitzende und sein Stellver¬ 
treter werden von dem Vorstande aus der Zahl der von den Werks¬ 
vertretern gewählen Mitglieder gewählt. Die Generalversammlung be¬ 
steht aus den Werksbesitzern und aus den Knappschaftsältesten. Die 
Stimmen der Werksbesitzer werden derart berechnet, dass auf je 
100 Mann eine Stimme und auf jeden Aeltesten auch eine Stimme 
kommt. Die Beschlussfassung erfolgt für die Arbeitervertreter und 
Arbeitgeber besonders. Anträge, welchen nicht von beiden Seiten zu¬ 
gestimmt wird, gelten als abgolehnt. Die Knappschaftsvereine schliessen 
in sich: 1. eine Krankenkasse gemäss den Bestimmungen des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes, 2. die Pensionskasse für Berufsinvaliden, 3. eine 
Invalidenkassc nach den Bestimmungen des staatlichen Invalidenver¬ 
sicherungsgesetzes. Die Krankenkasse gewährt den Mitgliedern freie 
Kur und Arznei und von Beginn der Krankheit ab freie ärztliche Be¬ 
handlung sowie Arznei, Brillen, Bruchbänder und ähnliche Heilmittel. 
Die ärztliche Versorgung ist in den verschiedenen Knappschaftsvereinen 
verschieden. Während im Westen Deutschlands für jeden Kur-Sprengel 
ein Arzt bestimmt ist, an den sich die ira Sprengel wohnenden Mit¬ 
glieder zwecks Erlangung freier Kur und Arznei zu wenden haben, 
ist im Oberschlesischen Knappschaftsverein die absolute Lazarctt- 
behandlung, sogenannter Lazarettzwang, durchgeführt. Selbstverständ¬ 
lich stehen aber im Westen zur Aufnahme von Kranken, die Lazarett¬ 
behandlung erfordern, teils eigene grosse Lazarette zur Verfügung, 
teils bestehen mit anderen grossen Krankenhäusern behufs Aufnahme 
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von Grubenarbeitern vertragliche Abmachungen. Der Lazarettzwang, 
wie er in Oberschlesien besteht, wird von den Arbeitern oft recht 
drückend und unangenehm empfunden, was manchmal ja auch erklär¬ 
lich ist, wenn man berücksichtigt, dass der Grubenarbeiter sich auch 
bei den kleinsten Verletzungen, wenn er nicht allen Ansprüchen ver¬ 
lustig gehen will, gezwungen sieht, sich in ein Lazarett zu begeben 
und dort bis zu seiner Heilung zu verbleiben. Andererseits ist dieses 
Verfahren aber geeignet, jeder Verschleppung vorzubeugen. Die Laza¬ 
rette sind in hervorragender Weise mit allen modernen Apparaten zur 
ärztlichen Untersuchung eingerichtet, und es ist in ihnen eine Beob¬ 
achtung des Kranken möglich, wie es in der Behausung sonst ganz 
unmöglich wäre. Die Behandlung aller Kranken in Lazaretten führt 
zweifellos auch dazu, dass Simulation und Aggravation hier nicht so 
in Erscheinung treten können als bei Behandlung durch den einzelnen 
Arzt. Im Jahre 1909 zeigt der Allgemeine Knappschaftsverein zu 
Bochum eine Morbiditätsziffer von 63,4 pCt. Aehnliche Zahlen be¬ 
standen auch in anderen Knappschaftsvereinen. Nur der Ober¬ 
schlesische zeigt die Zahl von 32 pCt. Es ist nicht anzunehmen, dass 
die Morbidität in Oberschlesien soviel geringer sein sollte als im 
Westen Deutschlands. Es erklärt sich aber ungezwungen daraus, dass 
Leute, die eine genaue Beobachtung scheuen, keine Lazaretthilfe in 
Anspruch nehmen. Das Krankengeld beträgt 60 pCt. des durch¬ 
schnittlichen Tagelohns derjenigen Lohnklasse, nach welcher der Ver¬ 
sicherte im letzten Monat Beiträge entrichtet hat, und schwankt nach 
den verschiedenen Lohnklassen von täglich 72 Pf. bis 2 und 3 M. 
Bei niedrigen Löhnen wird bei Mitgliedern, welche das 16. Lebensjahr 
noch nicht vollendet haben, die erste Lohnklasse, bei allen übrigen 
Mitgliedern mindestens die vierte Lohnklasse gerechnet. Das Kranken¬ 
geld wird wöchentlich gezahlt. Die Krankenunterstützung endet 
spätestens mit Ablauf der 26. Woche nach Beginn der Krankheit. 
Hat der im Krankenhause Befindliche Angehörige, deren Unterhalt er 
von seinem Gelde bestritten hat, so wird die Hälfte des Kranken¬ 
geldes für die Angehörigen gezahlt; mit der anderen Hälfte werden 
Kur und Verpflegung im Krankenhause bestritten. Diejenigen, welche 
nicht den Unterhalt von Angehörigen zu bestreiten haben, erhalten nur 
denjenigen Teil ausgezahlt, der die durch die Behandlung bedingten 
Kosten nicht absorbiert. Ausserdem werden von den Krankenkassen 
der Knappschaftsvereine die Kosten für die Unterbringung in einem 
Bade oder in einer Heilanstalt ganz oder teilweise bewilligt, wofern 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



84 


Max Zenker, 


sie nicht, wie dies aber meist der Fall ist, eigene Unterkunftsräume 
haben. Beim Todesfälle eines Krankenkassenmitgliedes wird ein Sterbe¬ 
geld gezahlt, das den 30fachen Betrag des durchschnittlichen Tagc- 
lohns derjenigen Klasse beträgt, welcher der Versicherte angehört hat, 
mindestens aber den 30fachen Betrag des ortsüblichen Tagelohnes. 
Das Mehr, das die Knappschaltskassen gegenüber den anderen Ver¬ 
sorgungskassen leisten, zeigt sich besonders in den Leistungen der 
Pensionskasse. Bei eingetretener Unfähigkeit zur Berufsarbeit erhalten 
die Knappschaftsmitglieder eine lebenslängliche Invalidenpension. Un¬ 
fähigkeit zur Berufsarbeit ist vorhanden, wenn das Mitglied die wesent¬ 
lichen bergmännischen Arbeiten, die Arbeiten eines Häuers oder 
Schleppers, nicht mehr zu verrichten imstande ist. Die Höhe der 
Invalidenpension richtet sich natürlich nach der zurückgelegten Dienst¬ 
zeit. Sie schwankt von etwa 22,80 M. jährlich nach dem ersten 
Dienstjahre bis zu 652,— M. jährlich nach 45jähriger Dienstzeit. 
Die Pensionierten und Invaliden erhalten daneben freie Kur und 
Arznei, vorausgesetzt, dass sie ihren Aufenthalt innerhalb eines Vereins¬ 
bezirkes nehmen; bei ihrem Ableben wird noch ein Sterbegeld von 
75,— M. gewährt. Auch die Witwen der Mitglieder des Knappschafts¬ 
vereins erhalten bei Lebzeiten oder bis zur Wiederverheiratung eine 
Pension, die von 13,52 M. nach dem ersten Dienstjahre des Ehe¬ 
mannes bis 452,— M. nach dem 45. Dienstjahre des Ehemannes 
schwankt. Ausserdem wird ihnen eine Beihilfe zur Erziehung der 
Kinder verstorbener aktiver Mitglieder oder Invaliden bis zur Voll¬ 
endung des 14. Lebensjahres gewährt. Die Beihilfe beträgt für vater¬ 
lose Waisen 3,20 M., für vater- und mutterlose 6,40 M. monatlich. 
Die staatliche Invalidenpension wird gewährt, wenn die Einbusse an 
der Erwerbsfähigkeit 66 2 / 3 pCt. beträgt und überschreitet. Erreicht 
ein Grubenarbeiter die völlige Invalidität im Sinne des Invaliden¬ 
gesetzes, so tritt zu seiner Pension infolge Berufsunfähigkeit noch der 
Betrag der staatlichen Invalidenrente, wodurch der Grubeninvalide bei 
völliger Erwerbsunfähigkeit wesentlich besser gestellt ist, als andere 
Arbeiter, die nur auf die staatliche Invalidenrente angewiesen sind. 
Ebenso ist die Witwen- und Waisenrente wesentlich günstiger als die 
reichsgesetzliche Witwenrente. Diese tritt nur ein, wenn bei der 
Witwe dauernde Invalidität vorliegt, während die Witwe eines Berg¬ 
mannes schon nach lOjähriger Zugehörigkeit des Ehemannes eine 
jährliche Rente erhält, die entsprechend gesteigert wird, wenn sie zu¬ 
gleich noch invalide ist. Bei Betriebsunfällen tritt, wenn die Einbusse 
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an Erwerbsfähigkeit über die 13. Woche hinaus anhält, die staatliche 
Unfallversicherung in Kraft, nach der eine Rente gewährt werden 
muss, die der Einbusse an Erwerbsfähigkeit entspricht. Die volle 
Rente beträgt 66 2 / s pCt. des Jahresarbeitsverdienstes. Bei einer teil¬ 
weisen Erwerbsunfähigkeit werden dementsprechend die Renten abge¬ 
stuft. Als Norm werden etwa genommen: bei Verlust der Beine und 
Unterschenkel: 50 — 75 pCt., der Arme: 66 2 / a — 60 pCt., ganzer 
Daumen: 25 pCt., einzelne Glieder werden nicht entschädigt, ganzer 
Zeigefinger: 20 pCt., 2 Glieder: 10 pCt., die übrigen ganzen Finger: 
10 pCt., aber nur wenn sie der rechten Hand angehören. Die Kosten 
der Unfallrente und des Heilverfahrens nach der 13. Woche werden 
von der Knappschafts-Berufsgenossenschaft getragen, die allein von 
den Werkbesitzern gebildet wird; die Arbeitnehmer leisten zu der Un¬ 
fallversicherung keine Beiträge. Als besonderes Benefizium gewährt 
der Oberschlesische Knappschaftsverein noch die freie ärztliche Be¬ 
handlung der Familienangehörigen von Arbeitern und Invaliden. 

Betrachten wir nun die Morbidität der Grubenarbeiter. Ueber sie 
eine erschöpfende Statistik zu geben, ist im Rahmen dieser Arbeit 
nicht möglich. Ich muss mich daher auf das nötigste beschränken 
und die vorhandenen Zahlen daraufhin prüfen, ob aus ihnen noch Tat¬ 
sachen abzuleiten sind, die noch besondere hygienische Massnahmen 
wünschenswert erscheinen lassen. Einwandsfrei wird diese Statistik 
überhaupt nur dort sein, wo durch die Art der Erkrankung objektiv 
nachweisbare Veränderungen vorhanden sind, wie dies der Fall für 
die meisten Unfälle und für die Krankheiten der äusseren Bedeckungen 
ist. Bei allen inneren Erkrankungen sind alle Fälle, die sich nur auf 
subjektive Klagen ohne objektiven Befund stützen — ich nenne hier 
nur den Muskelrheumatismus, der trotz der Unsicherheit der objek¬ 
tiven Symptome einen ausserordentlichen Prozentsatz der inneren Er¬ 
krankungen ausraacht — nur recht bedingt zu verwerten. Jeder 
Praktiker weiss, dass die Krankenzahl bedrohlich in die Höhe geht, 
wenn die Konjunktur sinkt und deshalb Feierschichten eingelegt 
werden, oder wenn irgend eine andere Veranlassung die Spannung 
zwischen wirklichem Arbeitsverdienst und Krankengeld vermindert. 
Die Klagen, mit denen dann ein grosser Teil der sich krank Meldenden 
auftritt, sind meist subjektiver Art. Dem Arzt ist es aber ganz un¬ 
möglich, solche Kranken von vornherein abzuweisen, weil auch schwere 
Erkrankungen zunächst mit subjektiven Symptomen sich vorbereiten. 
Der Arzt ist deshalb gezwungen, erst einige Zeit abzuwarten, ehe er 
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sich entscheidet, und da sich die Statistik der Morbidität auf die 
ärztlichen Bescheinigungen über Krankengeld stützt, wird sie durch 
derartige Fälle in ihrem Werte sehr beeinträchtigt. Nach meinen Er¬ 
fahrungen schätze ich die Anzahl, sagen wir der subjektiv Kranken, 
bei denen sich auch später keine objektiven Krankheitssymptome ein¬ 
stellen, auf mindestens 20 pCt., unter besonderen Umständen noch 
mehr. Ich möchte dem Arbeiter daraus keinen zu grossen Vorwurf 
machen; denn auch er hat natürlich das Bedürfnis, sich einmal gründ¬ 
lich auszuruhen und nimmt am liebsten die Zeit dafür wahr, in welcher 
sein Arbeitsverdienst zu sinken droht, und der Unterschied zwischen 
Arbeitsverdienst und Krankenschicht am kleinsten ist. Betrachten wir 
zunächst das Verhältnis der Erkrankungen zur gesamten Arbeiterzahl. 

Der allgemeine Knappschaftsverein zuBochum, in dem 350000Berg¬ 
arbeiter gegen Krankheit und Invalidität versichert sind, zeigt nach 
Lindemann (Wcyl’s Handbuch der Hygiene) bei Ausschluss der 
Wurmkrankheit Morbiditätsziffer in den Jahren 1910 = 63,7 pCt., 

1909 = 63,4 pCt., 1908 = 61,1 pCt. In den übrigen Knappschafts¬ 
vereinen ist die Morbiditätsziffer annähernd dieselbe. Im Oberschlesi¬ 
schen Knappschaftsverein erkrankten bei 150528 Mitgliedern im Jahre 

1910 = 46,6 pCt., 1909 = 40,7 pCt., 1908 = 33,7 pCt. Eine auf¬ 
fällige Schwankung der Morbiditätsziffer, welche nach Lindemann 
ihren Hauptgrund in der Art der ärztlichen Versorgung haben soll. 
Während in den anderen Knappschaftsvereinen nur ein Teil der Er¬ 
krankten in Krankenhäusern verpflegt werden, die Mehrzahl aber zu 
Hause behandelt wird, ist in Oberschlesien der absolute Lazarettzwang 
eingeführt, d. h. der erkrankte Grubenarbeiter muss bei jeder Er¬ 
krankung Krankenhauspflege aufsuchen. Es liegt auf der Hand, dass 
dadurch viele Kranke mit geringen Krankheitserscheinungen abgehalten 
werden, ärztliche Hilfe überhaupt in Anspruch zu nehmen, und Ueber- 
treibende und Simulanten die bessere Aufsicht und die Internierung 
in einem Krankenhausc scheuen. Der einzige Grund kann im Arzt¬ 
system allein trotzdem nicht liegen, was der Vergleich mit anderen 
nicht knappschaftlichen Krankenkassen zeigt. So ergab die Zahl der 
Krankheitsfälle einschliesslich der Verletzungen der Krupp’schen Be¬ 
triebskrankenkasse mit der Morbiditätsziffer 63,4 pCt. in den Jahren 
1903—1905, 66,2 pCt. in den Jahren 1904—1906, 64,1 pCt. in den 
Jahren 1905—1907 der Erkrankungsziffer des Bochumer Knappschafts¬ 
vereins analoge Verhältnisse, während in der Betriebskrankenkasse der 
Schlesischen Akt.-Ges. für Bergbau und Zinkhüttenbetrieb in Ober- 
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Schlesien, bei welcher kein Lazarettzwang bestehr, im Jahre 1912 
die Morbiditätsziffer 32,3 pCt., im Jahre 1913 35,9 pCt., im Jahre 
1914 42,6 pCt. betrug, eine Erkrankungsziffer, welche dem Ober¬ 
schlesischen Knappschaftsvereinc nahe kommt. Es müssen also in 
Oberschlesion ausser der Art der ärztlichen Versorgung noch andere 
Faktoren mitspielen, welche die geringere Morbiditätsziffer erklärlich 
machen. Von den Erkrankungsfällen waren durch äussere Ursachen 
{Verletzungen) veranlasst: 

Beim allgemeinen Knappschaftsverein Bochum nach Lindemann 
in Wevl’s Handbuch der Hygiene 1910= 17,2 pCt., 1909 = 16,1 pCt. 

1908 = 16,3 pCt. 

Beim Oberschlesischen Knappschaftsverein nach dem Sanitäts¬ 
bericht des Oberschlesischen Knappschaftsvereins 1910 = 11,3 pCt., 

1909 = 10,3 pCt., 1908 = 9,2 pCt. 

Die Mehrzahl der Unglücksfälle besteht nicht in Massenunglücken, 
sondern in Einzel fällen. Obgleich der Bergmannsberuf als einer der 
gefährlichsten gilt, muss festgestellt werden, dass der Bergbau nicht 
der Beruf ist, der relativ die meisten Opfer fordert. Nach dem 
Material der „Amtlichen Nachrichten des Reichsversicherungsamtes“ 
haben 6 Berufsgenossenschaften eine höhere Unfallziffer als die Knapp¬ 
schaftsberufsgenossenschaft. 


So entfielen nach Lindemann entschädigte Verletzte auf 
1000 Vollarbciter: 


1 . 

Bei der Fuhrwerksgenossenschaft. 

1910 

19,38 

1909 

19,36 

2. 

Bei der Württembergischen Bauberufsgenossen- 
schaft. 

16,75 

14,98 

3. 

Bei der Schlesischen Eisen- und Stahlberufs¬ 
genossenschaft .... -. 

16,16 

16,91 

4. 

Bei der Elbschiffahrtsberufsgenossenschaft . . 

15,04 

16,93 

5. 

Bei der Bayrischen Holzindustriebcrufsgenossen- 
schaft. 

15,57 

15,32 

6. 

Bei der Westdeutschen Binnenschiffahrtsberufs¬ 
genossenschaft .. 

15,13 

12,91 

7. 

Bei der Knappschaftsberufsgenossenschaft . . 

14,67 

15,38 

8. 

Bei der Rheinisch-westfälischen Hütten- und 
Walzwerksberufsgenossenschaft .... 

14,22 

14,87 

9. 

Bei der Tiefbauberufsgenossenschaft .... 

13,88 

15,44 

10. 

Bei der Müllereiberufsgenossenschaft .... 

13,80 

14,20 
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Die Zahl der wirklich erfolgten Betriebsverletzungen bei allen 
Berufsgenossenschaften ist in Wirklichkeit eine wesentlich höhere, da 
in dieser Statistik nur entschädigungspflichtige Unfälle im Sinne des 
Gesetzes angegeben sind, d. h. solche, bei denen infolge der erlittenen 
Einbusse eine Erwerbsfähigkeit über die Dauer von 13 Wochen hinaus 
zurückgeblieben ist. Die Schwere der Verletzungen zeigt folgende 
Statistik der Knappschaftsberufsgenossenschaften: 

Es wurden im Jahre 1910 

1. tödlich verletzt aller entschädigungs¬ 

pflichtig Verunglückten .... 12,72 pCt. 

2. dauernd völlig erwerbsunfähig . . 0,56 „ 

3. dauernd teilweise erwerbsunfähig . 24,25 „ 

4. vorübergehend erwerbsunfähig . . 62,27 „ 

Vergleicht man damit die Zahlen aus dem Jahre 1885 und 1886, 

so ist als erfreuliche Tatsache festzustellen, dass die tödlichen Ver¬ 
letzungen andauernd zurückgegangen sind, denn während im Jahre 
1885 und 1886 noch 38,96 pCt. der Verletzungen tödlich waren, ist 
diese Zahl im Jahre 1910 auf 12,72 pCt. gesunken. 

Forscht man nach den inneren Ursachen der Unfälle, so lagen 


sie nach Lindem an nn im Jahre 1910 

an der Gefährlichkeit des Betriebes an sich mit . . . 69,01 pCt. 

an den Mängeln des Betriebes im besonderen .... 1,23 „ 

an der Schuld der Mitarbeiter mit.3,75 „ 

an der Schuld der Verletzten selbst mit.26,01 „ 


Von den 8 Sektionen der Knappschaftsberufsgenossenschaft hat 
der Rheinisch-westfälische Bergbau nicht allein die grösste Zahl der 
Unfälle, sondern auch die höchste Zahl der tödlichen Verletzungen, 
was seine Erklärung vor allem darin findet, dass gerade hier die ge¬ 
fährlichen Schlagwettergruben sich befinden. Zu bedauern ist, dass 
immer noch ein erheblicher Prozentsatz der Verletzungen durch die 
Schuld der Verletzten selbst stattfindet. Hier müsste es gelingen, 
durch unermüdliche fortgesetzte Warnung und Belehrung die Unglücks¬ 
ziffer noch bedeutend herabzudrücken. 

Nach den Tabellen Linderaanns waren von den durch eigenes 
Verschulden Verunglückten noch kein volles Jahr beschäftigt 
1908 = 25,6 pCt., 1909 = 23,25 pCt., 1910 = 19,35 pCt., dagegen 
über 10 Jahre beschäftigt 1908 = 29,95 pCt., 1909 = 33,46 pCt., 
1910 = 35,49 pCt. Die durch eigene Schuld Verunglückten waren 
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also zu 20—25 pCt. unerfahrene, mit dem praktischen Bergbau noch 
nicht vertraute Leute, in noch höherem Grade aber Leute, die 
schon über 10 Jahre darin beschäftigt waren, und durch langjähriges 
Vertrautsein mit der Gefahr, Vorsicht und Achtsamkeit vermindert 
hatten. Dem Lebensalter nach hatten die Jahrgänge von 20 bis 
35 Jahren die höchste Verunglückungsziffer, auch gerade die Jahr¬ 
gänge, wo der Wagemut und das Kraftbewusstsein am grössten zu 
sein pflegt und gern die nötige Vorsicht ausser Acht gelassen wird. 

Endlich dürfte es noch von Interesse sein, festzustellen, zu 
welchen Zeiten die Unfälle einzutreten pflegen. Nach Lindemann 
fanden die zur Anmeldung gelangten Unfälle der Jahre 1894—1910 
an den Wochentagen in folgenden Prozentverhältnissen statt: Sonn¬ 
tag 1,97 pCt., Montag 15,57 pCt., Dienstag 16,86 pCt., Mittwoch 
16,26 pCt., Donnerstag 16,15 pCt., Freitag 16,35 pCt., Sonnabend 
16,84 pCt. Die höchste Prozentziffer hat demnach der Dienstag und 
der Sonnabend. Roth, Zeitschrift für Hygiene und Gewerbekrank¬ 
heiten, 1911, nimmt als Hauptursache der selbstverschuldeten Un¬ 
fälle fortschreitende Ermüdung der Arbeiter an. Diese Annahme 
würde für den Sonnabend wohl, nicht aber für den Dienstag zutreffend 
sein können. 

Es ist also nach meiner Meinung Lindemann beizupflichten, 
welcher die Ursache in der Hast und Eile, mit welcher bergmännische 
Arbeiten verrichtet werden, sucht. Am Dienstag, das Streben durch 
verdoppelte Arbeit vielleicht eine am Montag versäumte Schicht durch 
erhöhte Leistung wieder einzubringen, am Sonnabend, das Streben 
möglichst bald die Grube wieder verlassen zu können, um zur Sonn¬ 
tagsruhe zu kommen. 

Auf die Art der Verletzungen, so interessant sie vielfach auch 
vom Standpunkt des Praktikers sind, kann ich hier nicht eingehen, 
zumal sie, vom hygienischen Standpunkt aus betrachtet, wenig Aus¬ 
beute bieten. 

Einen Uebergang von den mechanischen Verletzungen zu den 
inneren Krankheiten bilden beim Bergarbeiter die nicht gerade selten 
auftretenden bösartigen Entzündungen im Unterhautzellgewebe. Wie 
alle anderen Arbeiter, die mit schwerer körperlicher Arbeit beschäftigt 
sind, hat auch der Bergarbeiter an den Hohlhänden reichlich Schwielen. 
Kommt unter diesen durch eine geringfügige Verletzung eine Infektion 
zustande, so breitet sich diese, da sie nach aussen durch die harte 
Haut nicht durchbrechen kann, nach oben in die Sehnenscheiden aus, 
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und gefährdet, zumal der Arbeiter die ihm dadurch drohende Gefahr 
immer noch unterschätzt, eventl. den ganzen Körper. Aber nicht nur 
an der Hand des Bergmanns sieht man solche Druckschwielen; der 
Füller zeigt eine solche auch oft am vorderen Beckenrande, wo der 
mit Kohlen beladene Fülltrog beim Tragen zum Förderwagen dem 
Rumpfe aufliegt. Auch auf der rechten, oder auf beiden Schultern 
sind häufig derbe Schwielen, die durch den Druck der auf den 
Schultern getragenen Rundhölzer hervorgerufen sind. Auch von diesen 
Druckschwielen gehen oft Eiterungen ins Unterhautzcllgewebe aus, 
die nicht selten in das Becken und die Achselhöhle zum Durchbruch 
kommen. Verhältnismässig häufig sind auch Schleimbeutelentzün¬ 
dungen an der Kniegegend oder am Ellenbogen, die sich leicht durch 
die Art der Arbeit erklären lassen. 

Betrachten wir nun die inneren Erkrankungen, so steht nach den 
Sanitätsberichten sowohl des Oberschlesischen, wie auch des Bochumer 
Knappschaftsvereins der Muskelrheumatismus obenan. Er lieferte im 
Jahre 1912 im Oberschlesischen Knappschaftsrevier 14,8 pCt. aller 
Erkrankungen, im Bochumer Knappschaftsverein noch mehr. Von 
ihm gilt das weiter oben schon Bemerkte. Es ist ein Sammelname, 
unter welchem nicht nur echte Myositis, sondern auch allgemeine 
Mattigkeit, sowie ein grosser Teil rein subjektiv Kranker geht. Akute 
Infektionskrankheiten kommen bei Bergleuten durchschnittlich nicht 
häufiger vor als bei jeder anderen Arbeiterklasse. Der akute Ge¬ 
lenkrheumatismus, der mit Fieber, schmerzhafter Anschwellung der 
Gelenke und oft mit Herzaffektionen einhergeht, ist trotz der Ver¬ 
hältnisse, wie sie vielfach in den Gruben vorliegen, und als den Aus¬ 
bruch desselben begünstigend gelten, nicht häufiger als in anderen 
Arbeiterklassen. Dasselbe gilt von den akuten Erkrankungen der 
Lunge, wogegen man eine chronische Lungenveränderung, die man 
je nach dem Stadium, in dem man sie antrifft, als chronische Luft¬ 
röhrenentzündung, als Kohlenlunge oder als chronische Lungenblähung 
bezeichnen kann, mit Recht als eine Kohlenarbeitererkrankung an¬ 
sprechen muss. Die Entwickelung dieser Erkrankung äussert sich 
zunächst darin, dass die Leute wieder und immer wieder an Luft¬ 
röhrenentzündung erkranken. Die Luftröhrenerkrankung bleibt natür¬ 
lich nicht ohne Folgen auf das Lungengewebe und die Lungen¬ 
bläschen. Jenes von Kohlenstäubchen selbst durchsetzt, verdickt und 
verhärtet sich, während diese sich erweitern und dauernd gebläht 
bleiben, ein Zustand, der auf den Blutkreislauf und speziell auf das 
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Herz von den nachteiligsten Folgen ist. Man darf aber die Lungen¬ 
blähung nicht in allen Fällen dem Kohlenstaub allein auf Rechnung 
setzen. Bei den Arbeitern der verschiedenen Berufszweige bildet sich 
Lungenblähung aus, wenn sie andauernd schwere Arbeit verrichten, 
und daneben aus anderen Ursachen leicht zu Katarrhen der Atraungs- 
wege neigen. 

Die Lungentuberkulose war früher in Grubenarbeiterkreisen eine 
so seltene Erkrankung, dass man glaubte, dem Kohlenstaub eine 
direkt für die Entwickelung der Tuberkulose hemmende Wirkung zu¬ 
schreiben zu dürfen. Diese Meinung ist wohl nicht aufrecht zu er¬ 
halten. Immerhin ist die Erkrankung der Bergleute an Tuberkulose 
eine geringe. Nach dem Sanitätsbericht des oberschlesischen Knapp¬ 
schaftsvereins von 1912 waren im Jahre 1903 0,33 pCt. aller Mit¬ 
glieder an Tuberkulose erkrankt. Diese Prozentzahl stieg langsam 
aber stetig bis zum Jahre 1912 auf 0,38 pCt. an. Der Bericht hebt 
aber ausdrücklich hervor, dass dieses Ansteigen nicht ein stärkeres 
Umsichgreifen der Krankheit bedeutet, sondern dass in den letzten 
Jahren die Untersuchungsmethoden sicherer und genauer geworden 
sind, und dadurch die Zahl der als Tuberkulose bezeichneten Fälle 
allgemein etwas zugenommen hat. 

Dass die Zahl der Tuberkulösen im Bergmannsberuf niedrig ist, 
liegt zweifellos daran, dass vor dem Eintritt in die Arbeit die Gruben¬ 
arbeiter ärztlich untersucht, und kranke und schwächliche Leute von 
vornherein zurückgewiesen werden. 

Eine für die Bergarbeiter fast charakteristische Erkrankung, die 
man am ehestens eine Gewerbekrankheit des Grubenarbeiters nennen 
könnte, ist der sogenannte Nystagmus. Er besteht in ruckweisen Be¬ 
wegungen der Augäpfel, die entweder in horizontaler oder vertikaler 
oder aber mehr rollender Richtung vor sich gehen. Die willkürlichen 
Bewegungen der Augen werden im allgemeinen dadurch nicht be¬ 
hindert, aber die Kranken haben die Empßndung, dass alles um sie 
her tanzt. Dadurch bekommen sie Schwindel, und sind ausser Stand 
gesetzt, ihre Arbeit zu verrichten. Manche Augenärzte meinen, dass 
die Blickrichtung der Bergleute, welche bei der Arbeit meist stark 
nach oben gewendet ist, an und für sich eine sehr anstrengende sei, 
und zu einer Uebermüdung der Augenmuskeln führe, die sich eben 
in den klonischen Zuckungen äussere. Andere meinen, dass die 
mangelhafte Beleuchtung Schuld an dem Leiden trage, da die „Roll¬ 
augen“ in Gruben, wo mit offenem Licht gearbeitet wird, seltener 
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Vorkommen. Nach Stolper ist die Krankheit unter Bergleuten 
immerhin so häufig, dass etwa 5 pCt. der Bergleute daran leiden. 
Zur Heilung des Nystagmus gibt es erfahrungsgemäss kein anderes 
Mittel, als eine längere Entfernung der Kranken aus der Arbeit 
unter Tage. 

Von altersher hatte eine Krankheit den Namen „Bergsucht“, die 
zwar heute noch vorkommt, die wir aber in besserer Kenntnis der¬ 
selben doch nicht zu den eigentlichen Gewerbekrankheiten des Berg¬ 
baues rechnen dürfen. 

Es ist diese Krankheit die sogenannte Ankylostomiasis oder Wurm¬ 
krankheit. Hervorgerufen wird sie durch einen im Darm schmarotzenden, 
blutsaugenden Parasiten, das Ankylostoma duodenale, einen in manchen 
tropischen Gegenden heimischen Rundwurm, der bei einer Dicke von 
etwa 0,5 mm eine Länge von 15 mm erreicht und den menschlichen 
Organismus dadurch in lebensgefährlicher Weise schädigt, dass er sich 
an der Dünndarmschleimhaut ansaugt und Blut in sich hineinzieht. 
Dieses gibt er ziemlich unverdaut wieder von sich, so dass er sehr 
grosse Mengen in den Darmkanal entleert. Seine Eier lassen sich 
mit Hilfe des Mikroskops im Stuhle nachweiscn. Sic entwickeln sich 
am besten bei 25 — 30° C in feuchter Luft zu Larven, welche direktes 
Sonnenlicht oder Gefriertemperatur nicht ertragen. Die Luft in Gruben 
oder Tunnels bietet also die besten Lebensbedingungen für seine Ent¬ 
wickelung. Die Larve kapselt sich ein und ist in diesem Zustande 
gegen Einflüsse der Umgebung widerstandsfähiger. Gelangt sie in den 
Darm des Menschen, so entwickelt sie sich hier unter Auflösung ihrer 
Kapsel bald zum geschlechtsreifen Tier. Der gewöhnliche Weg, wie 
sie in den Menschen gelangt, ist wohl die Aufnahme durch den Mund, 
jedoch ist, wie Laboratoriumsversuche erwiesen haben, auch eine Auf¬ 
nahme durch die Haut möglich, bei der die Larven durch Vermitte¬ 
lung der Lymph- und Blutbahn an den Ort ihrer verhängnisvollen 
Tätigkeit gelangen. Tritt keine Behandlung ein, so erfolgt spätestens 
in 1—2 Jahren der Tod unter zunehmender Herzschwäche und Er¬ 
schöpfung. Heilung ist in allen Fällen möglich, wenn die Krankheit 
in ihrer Ursache erkannt wird und eine Abtreibung der Würmer in 
einem Zeitpunkte erfolgt, in welchem die blutbildenden Organe des 
Körpers noch die Fähigkeit besitzen, die schwere Veränderung des 
Blutes auszugleichen. Zur Verhütung der Krankheit ist deshalb in 
erster Linie darauf zu achten, dass aus Bezirken, wo diese Krankheit 
einmal aufgetreten, keine Arbeiter aufgenommen werden, dann emp- 
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fiehlt sich vor allem eine gründliche Belehrung der Bevölkerung über 
das Wesen der Krankheit. Gründliche und häufige Reinigung der 
Hände macht eine Uebertragung der Larven in den Mund unmöglich. 
Sie können sich aber auch nicht entwickeln, wenn nicht Stuhlcut¬ 
leerungen mit den Eiern überall abgesetzt werden. Deshalb sind in 
Zeiten epidemischer Verbreitung der Krankheit ganz besonders streng 
die bergpolizeilichen Verordnungen betreffs Abortanlagen in den Gruben 
zu beachten und die Benutzung der Aborte durch die Grubenarbeiter 
rücksichtslos zu verlangen. 

Invalidität. Alljährlich führen Unfälle und Krankheiten zur 
Invalidität einer Reihe von Bergleuten. Von vornherein möchte ich 
bemerken, dass man sich hüten muss, aus dem durchschnittlichen 
Lebensalter, bei dem die Invalidisierung des Bergmanns erfolgt, einen 
Rückschluss auf die Gesundheitsverhältnisse, der Bergleute zu machen, 
zumal dann, wenn man das Invaliditätsalter der Unfall- und Krank¬ 
heitsinvaliden nicht gesondert betrachtet. Aber auch bei den Krank¬ 
heitsinvaliden können die verschiedensten Umstände einen Einfluss 
geltend machen, welcher bei dem einen zu zeitiger, bei dem anderen 
zu späterer Invalidisierung führt. Im allgemeinen wird man sagen 
können, dass in Bergbaubezirken mit günstigen wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen das Durchschnittsalter beim Eintritt der Berufsinvalidität 
niedriger steht, als in den Bezirken mit ungünstigerer Wirtschafts¬ 
lage. Nach dem Verwaltungsbericht des oberschlesischen Knappschafts¬ 
vereins für das Jahr 1912 entfielen auf 1000 Mitglieder des ober- 
schlesischen Knappschaftsvereins in den Jahren von 1903—1912 an 
Unfallinvaliden als niedrigste Ziffer 1,2 im Jahre 1912, als höchste 
Ziffer 2,4 im Jahre 1904, an Krankheitsinvaliden 5,4 im Jahre 1908 
als niedrigste Ziffer und 10,7 im Jahre 1907 als höchste Ziffer. Bei 
dem obers.chlesischen Knappschaftsverein betrug das durchschnitt¬ 
liche Lebensalter bei Eintritt der Invalidität für die Unfallinvaliden 
1910 = 36,4 Jahre, 1909 = 34,7 Jahre, 1908 = 38,5 Jahre, für 
die Krankheitsinvaliden 1910 = 50,3 Jahre, 1909 = 50,2 Jahre, 
1908 = 51,2 Jahre. Die durchschnittliche Dauer des Bezuges der 
Invalidenpension stellte sich beim oberschlesischen Knappschaftsverein 
für die Unfallinvaliden 1910 = 12,3 Jahre, 1909 = 10,2 Jahre, 

1908 = 10,2 Jahre, für die Krankheitsinvaliden 1910= 10,9 Jahre, 

1909 = 10,6 Jahre, 1908 = 10,5 Jahre. Beim allgemeinen Knapp¬ 
schaftsverein Bochum gingen aus 1000 Mitgliedern durchschnittlich 
hervor: in den Jahren 1905—1910 an Unfallinvaliden 3,04 als 
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niedrigste Zahl im Jahre 1909, als höchste 6,55 im Jahre 1906, von 
den Krankheitsinvaliden als niedrigste Zahl 7,03 im Jahre 1908 und 
15,23 als höchste Zahl im Jahre 1905. Das durchschnittliche Lebens¬ 
alter bei der Invalidisierung betrug bei den Unfallinvaliden 1910 = 

33.1 Jahre, 1909 = 33,7 Jahre, 1908 — 34,3 Jahre, bei den Krank¬ 
heitsinvaliden 1910 = 45 Jahre, 1909 = 45,8 Jahre, 1908 — 

45.2 Jahre. Die durchschnittliche Bezugszeit der Renten betrug beim 
allgemeinen Knappschaftsverein zu Bochum für die Unfallinvaliden 
1910 = 9,6 Jahre, 1909 = 9,4 Jahre, 1908 = 9,5 Jahre, für die 
Krankheitsinvaliden 1910= 11,8 Jahre, 1909 = 10,7 Jahre, 1908 = 

10.2 Jahre. Vergleichen wir diese Zahlen miteinander, so zeigt sich 
deutlich, dass erstens im Allgemeinen ßochumer Knappschaftsverein 
jährlich auf 1000 Mitglieder sowohl Unfallinvaliden wie auch Krank¬ 
heitsinvaliden bedeutend mehr als im oberschlesischen Knappschafts¬ 
verein in Abgang kommen, zweitens dass das durchschnittliche Lebens¬ 
alter, in welchem die Invalidität eintritt, auch bei den Unfallinvaliden 
im Bochuraer Knappschaftsverein etwas niedriger, wesentlich niedriger, 
etwa 5 Jahre, aber das durchschnittliche Lebensalter ist, in welchem 
die Berufsinvalidität eintritt, während die Bezugszeit bei den Unfall¬ 
invaliden in Oberschlesien etwas höher, bei den Krankheitsinvaliden 
nahezu gleich ist. Die Bezüge der Invaliden sind weiter oben unter 
Knappschaftskassen schon besprochen worden und verweise ich des¬ 
halb noch einmal darauf. 

Mortalität. 15s ist leider heute nach dem vorliegenden Material 
noch nicht möglich, eine genaue Statistik über die Mortalität der 
Bergarbeiter zu geben, da in den Sanitätsberichten der Knappschafts¬ 
vereine wohl der Abgang durch den Tod von Mitgliedern angegeben 
wird, nicht aber die Zahl der verstorbenen Invaliden. Es drängt sich 
aber mir die Ueberzeugung auf, dass die weit verbreitete Meinung von 
dem schlechten Gesundheitszustand und der kurzen Lebensdauer der 
Bergleute wenigstens für die heutigen Verhältnisse nicht mehr zutrifft. 
Es wird ausserdem eine genaue Scheidung von Tod durch Unfall und 
Tod durch Krankheit stattzufinden haben, da ersterer in den meisten 
Fällen das durchschnittliche Lebensalter, bei welchem der Tod ein¬ 
tritt, herabzudrücken geeignet ist. Nach den Zusammenstellungen von 
Ogle (zitiert nach Lindemann) (die sich auf Zahlen der englischen 
Statistik aufbauen) nehmen die Kohlenbergleute eine verhältnismässig 
günstige Stellung ein, indem sie unter 15 Berufen etwa mit der Mor¬ 
talitätsziffer in der Mitte stehen und z. B. Schuster, Schneider, 
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Bäcker, Schmiede und vor allem Gasthausbedienstete eine wesentlich 
höhere Sterblichkeitsziffer haben. Ferner hat Laspeyers festgestellt, 
dass die Sterblichkeit in verschiedenen Knappschaftsvereinen niedriger 
ist, als die Sterblichkeit derjenigen Regierungsbezirke, in denen die 
zugehörigen Bergleute ihren Wohnsitz haben, wogegen sie etwas höher 
ist als die Sterblichkeit-der männlichen preussischen Gesamtbevölke¬ 
rung. Diese günstigen Zahlen, die sich von Jahr zu Jahr noch 
immer zu verbessern scheinen, sind wohl in letzter Linie auf die fort¬ 
währende Verbesserung der Arbeitsbedingungen in den Gruben selbst 
als auch der Lebensbedingungen über Tage zurückzuführen. 

Wechsel von Ruhe und Arbeit. Schichtdauer. Von 
wesentlichem Einfluss auf die Gesundheit des Arbeiters ist das Ver¬ 
hältnis von Ruhe und Arbeit. Hygienisch ist die Einteilung des 
Tages in acht Stunden Arbeit, acht Stunden Schlaf und acht Stunden 
Erholung am meisten zu empfehlen. Diese Einteilung empfiehlt sich 
besonders für alle Arbeiter, die erstens unter besonders ungünstigen 
Verhältnissen, und zweitens für Arbeiter, welche unter besonderen Ge¬ 
fahren arbeiten, weil bei Ermüdung und Ueberanstrengung die Mög¬ 
lichkeit von Unfällen wächst. Beide Momente spielen bei dem Gruben¬ 
arbeiter eine grosse Rolle. Das Streben der Arbeiter selbst ist fast 
durchweg auf die achtstündige Schicht gerichtet, und es ist wohl nur 
eine Frage der Zeit, dass diese Forderung auch verwirklicht wird; 
allerdings muss diese Arbeitszeit als Arbeitszeit auch innegehalten 
werden und darf nicht durch grössere Ruhepausen unterbrochen 
werden. Die behördliche Fürsorge hat sich auch schon mit dieser 
Frage beschäftigt. So ist das Verfahren von Ueber- und Neben¬ 
schichten bergpolizeilich eingeschränkt worden. Arbeiten in einer 
Wärme von 40° C oder mehr sind nur zur Rettung von Menschen¬ 
leben oder zur Erhaltung der ganzen Grube oder grösserer Gruben¬ 
abteilungen zulässig. Bei 28° C oder mehr darf in einer Schicht nur 
6 Stunden lang gearbeitet werden. Für die Arbeit an besonders 
nassen Stellen ist ebenfalls verkürzte Arbeitszeit vorgesehen. Früher 
war fast allgemein die zwölfstündige Schicht im Bergbau üblich, jetzt 
gilt diese fast nur für die Arbeiter über Tage mit Ausnahme der 
Fördermaschinenwärter. Im rheinisch-westfälischen Bezirk beträgt die 
Arbeitszeit 8 Stunden ausschliesslich Einfahrt und Ausfahrt, die aber 
nach den bergpolizeilichen Bestimmungen in je einer halben Stunde 
beendigt sein müssen. Im oberschlesischen Bergrevier ist die Schicht¬ 
dauer noch nicht einheitlich geregelt. Während einzelne Betriebe schon 
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die 8stündige Schicht eingeführt haben, haben andere noch 9- bis 
lOstündige Schicht, allerdings dann mit grösseren Ruhepausen. Im 
ganzen dürfte es sich aber empfehlen, überall, wo os die Betriebs¬ 
verhältnisse irgend gestatten, statt der 9—lüstündigen Schicht mit 
Ruhepausen kürzere Schichten ohne Ruhepausen einzuführen, damit 
der Bergarbeiter die nötige Erholung nicht in den Gruben, sondern 
möglichst über Tage gemessen kann. Die Tagearbeiter verfahren in 
der Regel 12stündige Schichten, abgesehen von den Förderraaschinen- 
wärtern, deren Schichtzeit wegen der besonderen Sorgfalt, die sie 
walten lassen müssen, vielfach durchweg behördlich eingeschränkt 
worden ist. Arbeiterinnen werden, mit Ausnahme von Belgien, allent¬ 
halben nicht unter Tage beschäftigt, teils aus Sittlichkeitsgründen, 
teils zum Schutze ihrer Gesundheit. Ihre Verwendung ist im Deutschen 
Reiche in den letzten Jahren ausserordentlich herabgesetzt worden. Am 
häufigsten trifft man sie in den Aufbereitungsanstalten. Jugendliche 
Arbeiter zwischen 14—16 Jahren werden in Preussen und Sachsen 
nicht zur Arbeit unter Tage zugelassen. Sie werden meist auch bei 
der Förderung, Aufbereitung und Verladung und bei Platzarbeiten be¬ 
schäftigt. Kinder unter 13 Jahren dürfen überhaupt nicht beschäftigt 
werden, solche über 13 Jahre nur, wenn sie nicht mehr zum Besuch 
der Volksschule verpflichtet sind, und bis zum 14. Lebensjahre nur 
bis zu 6 Stunden täglich. Junge Leute von 14—16 Jahren dürfen 
nicht länger als 10 Stunden täglich beschäftigt werden. Die Arbeits¬ 
zeit der jugendlichen Arbeiter darf nicht vor 6 Uhr früh beginnen 
und nicht nach 8 Uhr abends enden. Bei 6 Stunden täglicher Arbeits¬ 
zeit muss wenigstens eine Y 2 stündige Pause, bei 8 ständiger Beschäfti¬ 
gung eine lstündige und bei lOstündiger wenigstens vor- und nach¬ 
mittags eine ^ständige und mittags eine lstündige gewährt werden. 
Arbeiterinnen dürfen in der Nachtschicht von 8 Uhr abends bis 6 Uhr 
morgens und an Vorabenden von Sonn- und Festtagen nicht nach 
5 Uhr abends beschäftigt werden. Zwischen den Arbeitsstunden muss 
ihnen eine mindestens 1 stündige Pause gewährt werden. Arbeiterinnen 
von über 16 Jahren dürfen täglich höchstens 10 Stunden beschäftigt 
werden. Wenn sie ein Hauswesen zu besorgen haben, müssen sie 
V 2 Stunde auf ihren Antrag in der Mittagszeit entlassen werden, wenn 
diese nicht mindestens l / 2 Stunde beträgt. Arbeiterinnen dürfen vor 
und nach einer Entbindung insgesamt 8 Wochen lang nicht beschäftigt 
werden, davon mindestens 6 Wochen nach der Entbindung. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter über und unter Tage. 97 


Wirtschaftliche Lage. Von der allergrössten Bedeutung für 
die Gesundheitsverhältnisse jedes Arbeiters, also auch des Gruben¬ 
arbeiters, ist die wirtschaftliche Lage, die sich ausdrückt in Wohnung, 
Ernährung und Erholung. Alle drei haben zur Voraussetzung die 
Löhnung. Wir wollen uns deshalb zunächst mit dieser beschäftigen. 

Man muss vor allem sich vor Augen halten, dass nicht die abso¬ 
lute Höhe des Lohnes den Ausschlag gibt, sondern das Verhältnis 
desselben zu den für die Lebenshaltung nötigen Ausgaben. Es ist 
deshalb von vornherein anzunehmen, dass die höchsten Löhne in 
Gegenden gezahlt werden, wo die Lebensführung als die teuerste gilt. 
Nach Wilhelm Lindemann, Hygiene der Bergarbeiter (Handbuch 
der Hygiene von Prof. Dr. Weyl), betrugen die Jahreslöhne der unter 
Tage beschäftigten eigentlichen Bergarbeiter: 



1908 

1909 

1910 

Bezirk Dortmund . . 

5,86 

5,33 

5,37 

Oberschlesien .... 

4,04 

3,97 

3,91 

Saarbezirk. 

4,63 

4,51 

4,50 

Niederschlcsien . . . 

3,59 

3,47 

3,46 

Aachen. 

5,17 

5.01 

5,09 


Aus diesen Zahlen folgt, dass die im Westen gelegenen Gruben¬ 
reviere Dortmund, Saarbezirk und Aachen die höchsten Löhne haben. 
Der Westen hat aber auch die teurere Lebensführung, wogegen der 
Osten, Oberschlesien und Niederschlesien, eine etwas billigere Lebens¬ 
führung, aber auch niedrigere Löhne hat. Ausserdem haben im Osten 
und Westen die Bezirke, in welchen mehr Industrie sitzt, im Westen 
Dortmund, im Osten Oberschlesien, gegen die anderen Bezirke er¬ 
höhte Löhne, aber auch teurere Lebensführung. 

Entsprechend den höheren Preisen für die Lebensführung sind die 
Löhne in den letzten Jahren auch entsprechend gestiegen. So be¬ 
trug der Durchschnittsverdienst eines Häuers im Ruhrbezirk nach 
Lindemann 

1889 = 925,— M. jährlich 

1893 = 1 151,— „ „ 

1897 = 1 187,- „ 

1901 = 1 497,- „ „ 

1905 = 1 378,— r - „ 

1911 = 1 686,— „ ,, 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. . r >4. H. 1. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




98 


Max Zenker, 

Nach Mitteilung von privater Seite (Schlesische A.-G. für Berg¬ 
bau und Zinkhüttenbetrieb) betrug der Lohn in Oberschlesien nach 
Abzug aller Soziallasten und allgemeinen Abzüge 



a) Häuer 

b) Förderleute c) 

Zimmerhäuer 

1899 . 

. 3,81 

2,36 

2,87 

1902 . 

. 4,25 

2,46 

3,25 

1911 . 

. 5,09 

3,07 

3,78 

1912 . 

. . 5,44 

3,43 

4,06 

1913 . 

. . 5,61 

4,50 

3,44 

August 1915 . 

. 6,42 

5,13 

3,96 


Wenn auch die Zahlen des Jahres 1915 auf den ausgebrochenen 
Krieg zu setzen sein mögen, ist eine ununterbrochene Steigerung der 
Löhne doch unverkennbar. In der amtlichen Lohnstatistik in Preussen 
werden 5 Arbeitergruppen unterschieden. Die erste umfasst die 
unterirdisch beschäftigten eigentlichen Bergarbeiter (Ausbau und Vor¬ 
richtung, Abbau und Förderung, Häuer und Schlepper), die zweite 
die sonstigen unterirdisch beschäftigten Arbeiter (Gruppenausbau und 
Nebenarbeiten, Reparaturen), die dritte die über Tage beschäftigten 
Arbeiter ausschliesslich der jugendlichen und weiblichen, die vierte 
Gruppe die jugendlichen männlichen Arbeiter unter 16 Jahren und 
die fünfte die weiblichen Arbeiter. 

In den wichtigsten Steinkohlenbergrevieren Preussens, des Ruhr¬ 
reviers, Oberschlesiens und des Saarreviers verteilen sich die Gruppen 
nach folgenden Zahlen: 



Oberbergamtsbezirk Dortmund 





Gruppe a 

b 

c 

d 


e 

1908 

. . 49,8 pCt. 

27,7 pCt. 

19 pCt. 

3,5 pCt. 


— 

1909 

. . 49,6 „ 

27,9 „ 

18,9 „ 

3,6 „ 


— 

1910 

• • 49,9 „ 

27,4 „ 

19,1 „ 

3,6 ., 


— 



Oberschlesicn 




1908 

. . 52,7 pCt. 

15,5 pCt. 

22,6 pCt. 

4,1 pCt. 

5, 

,1 pCt 

1909 

• • 52,1 „ 

16 

22,5 „ 

4,4 „ 

5 

n 

1910 

. . 50,7 „ 

16.8 „ 

23,1 n 

4,3 r 

5 




Saarbezirk 




1908 

. 50,1 pCt. 

32,6 pCt. 

13,5 pCt. 

3,8 pCt. 


— 

1909 

• • 48,2 „ 

34,2 „ 

13,4 „ 

4,2 „ 


— 

1910 

• • 49 „ 

33,5 „ 

13,4 „ 

4,1 „ 


— 
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Für diese Gruppen betrug der durchschnittliche reine Lohn (für 
eine Schicht) beim Steinkohlenbergbau 



Dortmund 

Oberschlesien 

Saarbezirk 

Gruppe 

a 

b 

c 

a 

b 

c 

a 

b 

c 

1908 

5,86 

4,08 

3,91 

4,04 

3,83 

3,07 

4,63 

3,64 

3,59 

1909 

5,33 

3,92 

3,89 

3,97 

3,80 

3,10 

4,51 

3,65 

3,59 

1910 

5,37 

3,98 

3,88 

3,91 

3,79 

3,10 

4,50 

3,67 

3,60 


Der Arbeiter wird aber nicht zufrieden sein, wenn seine Löhnung 
gerade soweit ausreicht, um den allernötigsten Lebensunterhalt zu 
bestreiten. Er darf wohl mit Recht verlangen, dass zwischen Lohn 
und Ausgaben für den notwendigsten Lebensunterhalt noch eine ge¬ 
wisse Spannung besteht, welche der einzelne je nach seinen Anlagen 
zu Erholungszwecken oder zu Sparzwecken benutzt. Tatsächlich 
sind, wie Jüngst (Jüngst, Arbeitslöhne und Unternehmergewinn im 
rheinisch-westfälischen Steinkohlenbergbau, „Glück auf“ Nr. 40, 1906) 
nachweist, die Löhne vom Jahre 1896—1909 stärker gewachsen, als 
die Ausgaben für Lebensmittelaufwand. Nach Jüngst sind die Aus¬ 
gaben für Lebensmittclaufwand in vorgenannter Zeit durchschnittlich 
um 23 pCt., der Lohn dagegen um 75 pCt. gestiegen, wobei billigere 
Wohnungsraieten in gesellschaftlichen Wohnungen noch nicht mit¬ 
gerechnet sind. „Mit der Zunahme des Lohnes hat aber anscheinend 
der Sparsinn und die Wirtschaftlichkeit vieler Arbeiter eine Besserung 
nicht erfahren.“ Diese Schlussfolgerung zieht Lindemann aus dem 
Umstande, dass in den Jahren 1908—1909 die Zahl der Lohnbeschlag¬ 
nahmen im Ruhrkohlenbezirk auf 1000 Mann Belegschaft 850 betrug, 
und dass diese Ziffer im Jahre 1909—1910 auf 1400 in die Höhe 
schnellte. Auch nach meinen Erfahrungen im oberschlesischen 
Industriebezirk neigt der Industriearbeiter im Gegensatz zum Land¬ 
arbeiter und der ländlichen Bevölkerung zu überflüssigen Geldaus¬ 
gaben; ich kenne aber auch Familien, denen es gelungen ist, einen 
ansehnlichen Spargroschen im Laufe der Jahre sich zurückzulegen 
und zu einer gewissen Wohlhabenheit zu gelangen, allerdings kommt 
es dabei nicht allein auf den Fleiss des Mannes, sondern vor allem 
auch auf die Sparsamkeit, Tüchtigkeit und Wirtschaftlichkeit der Frau 
an, was weiter unten noch unter Ernährung des weiteren zu erörtern 
sein wird. Die Grundbedingung aber für ein zielbewusstes Sparen 
der Bevölkerung sind reichlich vorhandene Sparkassen, wie sie jetzt 
in Oberschlesien dadurch geschaffen sind, dass fast jeder einzelne 

7 * 
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Ort eine eigene Sparkasse, die in der Provinzialgenossenschaftskasse 
der Schlesischen landwirtschaftlichen Genossenschaften zusammen¬ 
geschlossen sind. Noch mehr verspreche ich mir von der Gründung 
von sogenannten VVerksparkassen, in welchen die Werke nicht abge¬ 
hobenen Lohn der Arbeiter zu einem höheren Satze, als cs sonst in 
Sparkassen üblich ist, so lange verzinsen, als der Betrag durch Ab¬ 
hebungen nicht gekürzt wird. Es bedeutet dies für die Werke aller¬ 
dings einen Mehraufwand an Arbeit und Geldmitteln, würde meinen 
Erfahrungen nach aber in dem gesteigerten Sparsinn der Arbeiter¬ 
bevölkerung reiche Früchte tragen. 

Bei den nun folgenden Erörterungen über Wohnung, Ernährung 
und Erholung sei es mir gestattet, Verhältnisse, wie ich sie in Ober¬ 
schlesien gesehen habe, zugrunde zu legen. 

Wohnung. Die Wohnungsfrage ist bei fast allen Werksver¬ 
waltungen ein Gegenstand regster Aufmerksamkeit und Fürsorge nicht 
allein aus hygienischen Gesichtspunkten, sondern weil die Verwaltungen 
glauben, durch Herstellung guter Wohnverhältnisse sich einen Stamm 
bodenständiger Arbeiter heranziehen zu können. In früheren Jahr¬ 
zehnten gaben die Werksverwaltungen zu billigen Preisen Baugrund¬ 
stücke an ihre Arbeiter und gewährten zum Bau von Wohnhäusern 
Hypotheken. Dies hat sich nur in Gegenden bewährt, wo der Berg¬ 
bau nicht bald die Grundlage für eine grosse industrielle Entwicklung 
geworden ist, wie im Harz und Saarbrücken. In Oberschlesien ist 
dieses System nur noch in den Rand bezirken vertreten, im Zentrum 
völlig verlassen. Die Gründe hierfür haben die Gesellschaften selbst 
angegeben in Beantwortung einer Rundfrage, die Sättig angestellt 
und in seinem Aufsatz über die Arbeiterwohnungsverhältnisse im 
oberschlesischen Industriebezirk (Zeitschrift des Oberschlesischen Berg- 
und Hüttenmännischen Vereins, Januar-Februar 1892) veröffentlicht 
hat. Die einzelnen Gesellschaften anworten: „Vorgenanntes System 
wird nicht empfohlen, weil die Arbeiter sehr oft nicht imstande sind, 
die Häuser in ihrem Eigentum zu behaupten, da sie ausser der von 
der Verwaltung gewährten Beihilfe zumeist noch anderweitig Geld auf¬ 
nehmen müssen (Königsgrube); weil die Arbeiter vielfach nicht 
kapitalkräftig genug sind, um die Häuser zu halten. Von vielen 
werden letztere nur als bequemes Mittel zur Krediterzielung be¬ 
trachtet. Ordnung und Sauberkeit lässt sich in diesen Häusern nicht 
erzwingen, ebensowenig eine Beschränkung der Bewohnerzahl pro 
Raum (Königin Louise-Grube); weil solche Häuser nicht lange im Be- 
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sitz ihrer Erbauer verbleiben, vielmehr in kurzer Zeit an Handel¬ 
treibende verkauft werden (Königs-Laurahütte); weil in vielen Fällen 
die Leute wegen Unwirtschaftlichkeit nicht im Besitz der Häuser ver¬ 
blieben sind. Die Beihilfe darf nur an ältere zuverlässige Arbeiter, 
die schon einige Ersparnisse besitzen, gegeben werden (Schlesische 
A.-G.); weil die Arbeiter durch die Abzahlungen in fortwährende 
Verlegenheit kommen (Oberschlesische Eisen-Industrie); weil die 
Arbeiter in den gewerkschaftlichen Wohnungen gesünder, billiger und 
der Arbeitsstätte näher wohnen (Gräflich Schaffgot’sche Verwaltung). 
Das System ist nur zu empfehlen für Arbeiter, die noch in wenig 
bevölkerten Ortschaften wohnen und sich neben ein bis zwei Morgen 
Feld ein Häuschen bauen. In dicht bevölkerten Ortschaften, wo 
naturgemäss der Grund und Boden teurer ist, wird der Arbeiter sehr 
leicht zu einem grossen Bau schreiten, um durch die Mieten zu er¬ 
zielen, was er nicht durch Feldbestellungen erreichen kann. Das hat 
aber in den meisten Fällen zur Folge, dass der Arbeiter in wenigen 
Jahren entweder nicht mehr Hausbesitzer oder nicht mehr Arbeiter 
ist (Gräflich Henckcl’sche Verwaltung für die Antonienhütter Werke).“ 
In Oberschlesien wohnen die Bergarbeiter entweder in Privat¬ 
häusern oder gewerkschaftlichen Häusern. Die Wohnung, die vom 
Arbeitern in Privathäusern gefragt wird, ist gewöhnlich Stube und Küche 
und die Mietskasernen sind entsprechend entworfen und gebaut; um 
Raum zu sparen ist dann die Küche noch gewöhnlich sehr klein und 
eng, was vom hygienischen Standpunkt aus durchaus ein Fehler ist, 
weil in Arbeiterkreisen die Küche zugleich Wohnzimmer der Familie 
ist. Eine derartig beschränkte Wohnung ist auch nur für ganz kleine 
Familien ausreichend. Sobald die Familie wächst, ist bei ausbrechenden 
Kinderkrankheiten (Scharlach, Diphtherie) jede Absonderung einfach 
unmöglich und eine sehr grosse Kindersterblichkeit ist die Folge der¬ 
artig beschränkter Wohnungen. Auch vom moralischen Standpunkt 
wird man bei heranwachsenden Kindern die Trennung der Geschlechter 
anstreben müssen. Für eine derartig kleine Wohnung wird in Ober¬ 
schlesien im Privatmiethaus monatlich 10 M., in Städten bis 15 M. 
gezahlt, ln den gewerkschaftlichen Häusern sind die Wohnungen 
unter allen Umständen mindestens 25 pCt. billiger; trotzdem gibt es 
Leute, die nicht in gewerkschaftlichen Wohnungen wohnen wollen, 
weil sie glauben, dadurch in ihrer Freiheit beschränkt zu werden. 
Das System, in welchem die Arbeiterwohnhäuser gebaut werden, 
richtet sich nach dem Raum, welchen den einzelnen Werken für Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



102 


Max Zenker, 


bauungszwecke zu Gebote steht. Wo es die Verhältnisse irgend ge¬ 
statten, hat man sich für das Einfamilien- bezw. Zweifamilienwohn¬ 
haus, möglichst noch umgeben mit etwas Garten, entschieden. Das 
Wohnen in derartigen Häusern ist für den Arbeiter bei weitem das 
angenehmste. Solch ein Wohnhaus enthält an Wohnräumen gewöhn¬ 
lich eine Küche und zwei Stuben nebst Kammer. Aber auch in den 
von den Gewerkschaften erbauten grossen Farailienhäusern wohnen 
die Arbeiter hygienischer. Auch hier besteht die Arbeiterwohnung 
gewöhnlich aus Küche und zwei Stuben, wobei die Küche von vorn¬ 
herein als Wohnküche gedacht und gross angelegt ist. Oft sind 
jedoch die Gesellschaften gezwungen, Häuser aus Privatbesitz zu über¬ 
nehmen. In solchen Häusern sind die Arbeiterwohnungen nicht 
wesentlich besser, als in Privatmiethäusern, aber auch hier jedenfalls 
um etwa 25 pC't. billiger. Alle Arbeiter finden es aber als sehr er¬ 
freulich, wenn , zur Wohnung auch noch ein Stall und andere Neben¬ 
räume gehören, sodass sic sich Vieh (Schweine, Hühner, Kaninchen) 
halten können. Die Aufzucht dieser Tiere ist eine kleine Nebencin- 
nahme für die Frau. Der Bergmann pachtet sich gern von der Ver¬ 
waltung ein Stück Land und ist auf demselben in seiner freien Zeit 
tätig, was jedenfalls im Interesse seiner Gesundheit sehr zu unter¬ 
stützen ist, jedenfalls muss auch für Oberschlesien die Devise lauten, 
wo cs irgend angeht, kleine möglichst Einfamilienhäuser mit Ställen 
und etwas anschliessendem Land zu bauen. Gesellschaften, welche 
dieses System schon in grösserem Umfange durchgeführt haben, sind 
Gieschc’s Erben und die Gräflich SchalTgot’sche Verwaltung, ln 
Gieschewald bei Kattowitz ist eine ganze Kolonie solcher kleinen 
Arbeiterwohnungen entstanden. Die Häuser enthalten meist Wohn¬ 
küche und Stube für monatlich 6,50 M. oder Küche mit zwei Stuben 
für grössere Familien für monatlich 8,20 M. In der Regel sind die 
Häuser noch mit etwas Garten umgeben. In Form der Mietzins¬ 
zahlung hat die SchafTgot’sche Verwaltung noch eine vielleicht nach¬ 
ahmenswerte Neuerung eingeführt, insofern, als nach einer Reihe von 
Jahren der Mietzins für die Wohnungen ständig fällt und der Mieter 
als Invalide, vorausgesetzt, dass er immer ununterbrochen bei der Ge¬ 
sellschaft tätig war, unter Umständen umsonst die Wohnung inne 
haben kann. Um allen Arbeitern die Wohltat des Wohnens in Ein¬ 
familienhäusern zukommen lassen zu können, hat man angeregt, die 
Arbeiterwohnungen in Kolonien ausserhalb des Betriebsortes anzulegen, 
Nach dem Roman’schen System sollen mit Rücksicht auf billiges Bau- 
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terrain die Arbeiterkolonien ausserhalb des engeren Industriebezirks 
angelegt und Wohnort und Arbeitsstätte mit Eisenbahnen verbunden 
werden. Dieses System kann sich als praktisch nur erweisen, wenn 
sehr günstige Verkehrsverhältnisse bestehen und grosse Kommunal¬ 
verbände vorliegen, die Arbeitsstätte und Arbeiterwohnungen in sich 
einschliessen. Bei engbegrenzten Kommunal verbänden, bei denen 
Arbeitsstätten und Arbeiterwohnungen nicht von derselben Kommune 
umfasst werden, sodass die Steuerkraft der Arbeitsstätte der Wohnungs¬ 
kommune nicht zu teil wird, können der letzteren für Aufwendungen 
für Kirchen, Schulen und Armenlasten Ausgaben entstehen, die ihre 
Leistungsfähigkeit weit überschreiten. 

Hiller (Befriedigt die heutige Form der kleinen Wohnungen die 
Bedürfnisse einer Arbeiterfamilie? Deutsche mcd. Wochenschr., 1911, 
Nr. 45) schlägt vor, die innere Einrichtung der Arbeiterhäuser so zu 
gestalten, dass jedes Möbelstück einen festen unverrückbaren Platz 
erhält (Kabinenhaus.) Nach meiner Meinung ist diese Anregung sehr 
beachtenswert. Der Grubenarbeiter nimmt gewöhnlich die Einrichtung 
seiner Wohnung beim Möbelhändlcr auf Abzahlung, wobei sich die 
jüngere Generation oft sogar über ihre Verhältnisse hinaus luxuriös 
einrichtet. Die Möbel bleiben aber bis zur vollständigen Bezahlung 
derselben Eigentum der Möbelfirma. Wenn dann bei widrigen Ver¬ 
hältnissen die Abschlagszahlungen nicht pünktlich eingehalten werden, 
so ist die Möbelhandlung berechtigt, die Möbel einfach wieder abholen 
zu lassen und die Anzahlungen und bisherige Abzahlungen sind zum 
Schaden des Arbeiters verfallen. Den Einwand, dass durch eine so 
fest gegliederte Einrichtung der persönlichen Neigung und dem persön¬ 
lichen Geschmack in der Wohnungseinrichtung jeder Spielraum ge¬ 
nommen wird, möchte ich nicht für stichhaltig erachten. Wenn man 
sich darauf beschränkt, nur die nötigsten Gebrauchsgegenstände fest 
einzubauen, so bleibt für die persönliche Bestätigung des Wohnungs¬ 
inhabers ein recht reicher Spielraum. 

Die unverheirateten Grubenarbeiter oder Arbeiter, die aus dem 
Ausland oder von weit her zur Arbeitsstätte kommen, wohnen, soweit 
sie nicht im Elternhause wohnen, entweder als Schlafburschen oder in 
Schlafhäusern. Die Einrichtung der Schlafburschen, soweit sie nicht 
in engster verwandtschaftlicher Beziehung zum Wirt stehen, dürfte nicht 
gestattet werden. Bei den meist engen Wohnungen und den täglichen 
intimen Beziehungen, welche dadurch gesetzt werden, kommt es, zumal 
wenn heranwachsendc Töchter in der Familie vorhanden sind, leicht 
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zu Verhältnissen, die zwar manchmal zur Ehe, sehr oft aber zu Ver¬ 
hältnissen führen, welche nicht gewollt und sehr unbequem werden 
können. Aber auch, wo dieses nicht der Fall ist, kann es zu Ver¬ 
hältnissen zwischen Schlafburschen und Wirtin kommen, die, zumal 
bei Wechsel von Tag- und Nachtschicht, vom moralischen Standpunkte 
aus durchaus nicht einwandsfrei sind. Der weit grösste Teil der un¬ 
verheirateten Arbeiter wohnt deshalb in grossen Schlafhäusern, denen 
gewöhnlich ein Schlafhausmeister vorsteht, welcher zugleich mit der 
Beköstigung betraut ist. Diese Schlafhausmeisterposten sind sehr ge¬ 
sucht und ihre Inhaber erwerben sich in kurzer Zeit ein kleines Ver¬ 
mögen, was doch offenbar auf Kosten der Insassen der Schlafhäuser 
geht. Es ist deshalb durchaus zu empfehlen, auch wenn den Gewerk¬ 
schaften dadurch mehr Arbeit und Umstände erwachsen, dass dieselben 
die Beköstigung der Insassen in eigene Verwaltung nehmen. Bei den 
Schlafhäusern der Schles. A. G. zu Lipine ist die Einrichtung getroffen, 
dass der Schlafhausmeister für die Ordnung und Sauberkeit des Schlaf¬ 
hauses unbedingt verantwortlich ist und dafür bezahlt wird, wogegen die 
Beköstigung der Leute einer ihm nicht nahestehenden Köchin anvertraut 
ist, welche ihrerseits Rechnung über die Ein- und Ausgaben zu legen hat. 
Alle Ersparnisse kommen dabei immer wieder den Insassen zu Gute. 

Der wichtigste Faktor für die Gesundheit des Grubenarbeiters ist 
aber die häusliche Pflege und Ernährung und diese ist in erster Linie 
abhängig von der Frau. Sie ist nur gewährleistet: Erstens, wenn die 
Frau gesund ist. Familien, in denen chronische Krankheiten, wie 
Nervenkrankheiten und vor allem Tuberkulose, der Ehefrau herrschen, 
habe ich selbst bei der grössten Sparsamkeit und Tüchtigkeit des 
Mannes hoffnungslos zu Grunde gehen sehen. Besonders gilt dies von 
den Endstadien der Lungentuberkulose. Infolge ihres Zustandes ist 
die Frau nicht imstande, ihren Haushalt zu versehen, sondern führt 
denselben gewöhnlich mit Hilfe eines kleineren weiblichen Familien¬ 
mitgliedes. Wehe der Familie, wo in einem solchen Falle nicht eine 
nahe Verwandte (Schwester oder Mutter) eintreten kann. Die Wohnung 
starrt bald vor Schmutz, die Kinder verwahrlosen in ärgster Weise 
und der Mann gewöhnt sich, angeekelt von den häuslichen Verhältnissen, 
das Leben in Schankwirtschaften an. Aus Furcht vor Ansteckung 
und oft vor der Eifersucht, von welcher ja gerade die Tuberkulösen 
in hohem Grade befallen sind, finden sich schon Angehörige wenig 
bereit, die Führung der Wirtschaft in einem solchen Haushalt zu über¬ 
nehmen. Fast ganz unmöglich ist es dem Mann, dafür eine fremde 
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Person zu gewinnen. Das einzige Mittel, hier Hilfe zu schaffen, ist 
für alle Teile, die Entfernung der Schwerkranken aus ihrem Familien¬ 
kreise und Unterbringung derselben in einer Anstalt. Die Kranke 
findet hier bessere hygienische Verhältnisse als zu Hause und für die 
Familie ist die Entfernung der Kranken oft der einzige Rettungsanker 
für das bedrohte Wirtschaftsleben. Es ist deshalb anzuerkennen, dass 
die oberschlesische Knappschaft, die sich um die Bekämpfung der 
Tuberkulosen unter ihren Mitgliedern grosse Mühe gibt, gestattet, 
Frauen mit offener Tuberkulose in ihre an der Peripherie des ober¬ 
schlesischen Industriebezirkes gelegenen Lazarette unentgeldlich unter¬ 
zubringen und so manches Familienleben vor der Vernichtung bewahrt. 

Zweitens. Die Frau muss sparsam, wirtschaftlich und sauber sein. 
Die schlechtesten Verhältnisse habe ich gesehen, wo Mann und Frau 
der Erwerbsarbeit nachgehen. Unsaubere Wohnräume, verwahrloste 
Kinder, ungeordnete Verhältnisse zehren den Mehrerwerb auf. Am 
besten ist der Mann bei Frauen aufgehoben, die eine Zeitlang in einer 
besseren Familie gedient hatten und hier sich neben einfacher bürger¬ 
licher Küche das Empfinden für Ordnung und Sauberkeit angeeignet 
haben. Ich würde es deshalb für keinen Fehler halten, wenn der 
Staat von jedem Mädchen des Arbeiterstandes, ehe es zu gewerblicher 
Berufsarbeit schreitet, den Dienst in Bürgerfamilien eine Zeitlang 
obligatorisch machte. Aber auch sonst müsste der Staat von 
industriellen Erwerb nachgehenden Mädchen verlangen, dass sie ausser 
ihrer Erwerbsarbeit, ähnlich wie die männliche Bevölkerung, eine Fort¬ 
bildungsschule zu besuchen hätten, in welcher vor allem Küche, Wäsche 
und einfache Buchführung für den Haushalt gelehrt würde. Der 
Arbeiterfrau muss man aber auch in gewissem Sinne in ihrer Arbeit 
zu Hilfe kommen. Die oberschlesische Arbeiterfrau hat meist ein 
Kind an der Hand, ein zweites trägt sie auf dem Arm, ein drittes 
unter dem Herzen; dazu kommen noch ältere Kinder, die sie für die 
Schule anziehen und besorgen muss. Es ist deshalb nicht zu ver¬ 
wundern, wenn der Haushalt trotz angestrengter Arbeit nicht völlig 
in Ordnung kommt und die nötige Sauberkeit und Sorgfalt vermissen 
lässt. Schreien der kleinen Kinder kann die Nachtruhe der Familie 
und damit die Arbeitsfähigkeit des Mannes in hohem Grade be¬ 
einträchtigen. Aufklärung über sachgeraässe Säuglingsfürsorge und 
event. Gewährung einer trinkfertigen ein wandsfreien Kindermilch, wie 
sie zurzeit in Grossstädten schon vielfach in sogenannten Milchküchen 
hergestellt wird, kann hier oft leicht Wandel schaffen. Des weiteren 
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kann man ihr zu Hilfe kommen durch Einrichtung von Kleinkiuder- 
bewahranstalten, in welche die noch nicht schulfähigen Kinder geschickt 
werden können. Die .Mütter machen davon gern Gebrauch. Die Kinder 
gehen gern in derartige Spielschulen, so dass ihre Einrichtung nicht 
dringend genug empfohlen werden kann. 

Ernährung: Für die Heranschaffung der für die Arbeiter nötigen 
Nahrungsmittel sorgen in den Industriebezirken 1. die Kaufleute, 2. die 
Konsumvereine und 3. besonders bei Teuerung bestimmter Lebensmittel 
die Gewerkschaften durch Massenbezüge der Nahrungsmittel, die sie 
dann an ihre Arbeiter abgeben. 

Nach meiner Erfahrung ist es am besten, wenn sich an einem 
Orte Kaufleute und Konsumvereine finden. Konsumvereine allein neigen, 
da ihre Leiter meistens in einem Beamtenverhältnis stehen, leicht zur 
Verknöcherung; Kaufleute allein oft zur Ueberteuerung der Arbeiter. 
Dadurch, dass der Arbeiter selbst vergleichen kann, welche Lebensmittel 
er im Konsumverein, welche er beim Kaufmann preiswerter kauft, ent¬ 
steht eine Konkurrenz, die dem Konsumenten zu Gute kommt. Bei 
grösseren gewerkschaftlichen Bezügen ist es durchaus praktisch, wenn 
die bezogenen Waren durch Vermittelung der Konsumvereine bezw. der 
Kaufleute an die Leute abgegeben werden. Die Gewerkschaften sind 
gezwungen, die bezogenen Waren in grösseren Portionen an Lhre Arbeiter 
abzugeben. Ich kenne leichtsinnige Arbeiter, welche den grösseren 
Posten, den sie durch die Grubenverwaltungen zum Teil auf Kredit 
bezogen hatten, mit einem kleinen Gewinn gegen bar weiter verkanften 
und dadurch ihre Notlage natürlich noch mehr steigerten. Ausserdem 
neigt der Arbeiter zu der Ansicht, dass die Grubenverwaltung ihm die 
Lebensmittel möglichst umsonst liefern müsse. 

Bei der Art der Ernährung muss man sich fragen: 

1. ist die Ernährung eine ausreichende, 

2. ist die Ernährung vernunftgemäss. 

1. Nach Voit’s Versuchen ist der tägliche Mindestbedarf eines 
Arbeiters an HauptnahrungsstofTen bei mittlerer Arbeit auf 118 g Eiweiss, 
56 g Fett und 500 g Kohlenhydrate zu berechnen. Eiweiss und Fett 
können sich gegenseitig ersetzen. Als Massstab ist hierbei die Gesamt¬ 
wärme ermittelt, die diese Stoffe bei der Verbrennung liefern. Nach 
Rubner sind bei gemischter Nahrung 1 g Eiweiss = 4,1 Wärmeein¬ 
heiten, 1 g Fett = 9,8 Wärmeeinheiten, 1 g Kohlenhydrate = 4,1 Wärme¬ 
einheiten. 
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Nach Kuhna (Die Ernährungsverhältnisse der industriellen Arbeiter¬ 
bevölkerung in Oberschlesien 1894) ist der durchschnittliche Verbrauch 
einer Einheit in Oberschlesien an Nahrungsmitteln aller Art pro Tag 
2,6 kg. An verdaulichem Eiwciss, Fett und Kohlenhydraten sind in 
dem Tagesquantum von 2,6 kg nur 938 g enthalten und zwar 95 g 
verdauliches Eiweiss, 101 g Fett und 742 g Kohlenhydrate. 

Nach Voit’s Zahlen würde also der oberschlesische Arbeiter an 
Eiweiss täglich 23 g zu wenig, an Fett 45 g zu viel und an Kohlen¬ 
hydraten 242 g zu viel zu sich nehmen oder bringt man alles auf 
Wärmeeinheiten, so verbraucht nach Voit der Arbeiter täglich 

an 118 g Eiweiss 4,1 = 490,8 Kalorien 

„ 56 g Fett 9,8 = 548,8 „ 

„ 500 g Kohlenhydrate 5,1 = 2050,0 „ 

zusammen 3089,6 Kalorien. 

Der oberschlesische Arbeiter 

an Eiweiss 95 g 4,1 = 389,5 Kalorien 

„ Fett 101 g 9,8 = 988,8 „ 

,, Kohlenhydrate 747 g 4,1 = 3042,2 r 

zusammen 4420.5 Kalorien. 

Der oberschlesische Arbeiter ernährt sich also um täglich 
1330,9 Kalorien besser, als die Voit’sche Mindesternährung es ver¬ 
langt, das war vor 20 Jahren. Ich glaube, dass heute auch die 
Eiweisszufuhr eine höhere, als vor 20 Jahien ist und halte die Er¬ 
nährung als eine unter allen Umständen für ausreichende. 

2. Ist die Ernährung vernunftgemäss und ökonomisch? 

Legt man die Voit’schen Zahlen zugrunde, so müsste man die 
erste Frage verneinen. Es mehren sich aber die Stimmen, welche 
die Voit’schen Zahlen für der Nachprüfung bedürftig halten, vor 
allem bezüglich der Eiweissnahrung im Verhältnis zu Fett und Kohlen¬ 
hydraten. 

Es hat die Erfahrung gelehrt, dass die Vegetarier, welche be¬ 
kanntlich gar kein Fleisch zu sich nehmen, bei Dauermärschen und 
anderen körperlichen Anstrengungen mindestens ebenso leistungsfähig 
sind, als die Fleischesser. Es kommt dazu, dass die Voit’schen 
Zahlen für einen Menschen mit mittlerer körperlicher Arbeitsleistung 
berechnet sind. Man wird dem oberschlesisehen Grubenarbeiter, der 
schwere körperliche Arbeit tagaus, taugein verrichtet, ein Mehr zuge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



108 


Max Zenker, 


stehen müssen. Bei angestrengter Muskelarbeit wird aber gerade 
Glykogen verbraucht, welches seinen Ursprung in Kohlenhydraten hat. 
Instinktiv tut der Arbeiter mit dem Mehrverbrauch an Kohlenhydraten 
das richtige. Kohlenhydrate werden aber erst schmackhaft durch 
Zusatz von Fett, wodurch sich leicht der höhere Fettverbrauch er¬ 
klärt. Die weitere Frage, ob sich der oberschlesische Grubenarbeiter 
Ökonomisch ernährt, macht untenstehende Tabelle ersichtlich. Kuh na 
hat durch Umfrage in vielen Haushaltungen der oberschlesischen 
Industriearbeiter die Nahrungsmittel zusammengestellt und zwar in 
fortlaufender Nummer, wobei die geringste Nummer die Nahrungs¬ 
mittel angibt, welche am häufigsten genossen wurden. Zu gleicher 
Zeit hat er für jedes Kilogramm dieser Nahrung die Wärmeeinheiten, 
die erzeugt werden, angegeben und daneben wieviel von diesen 
Wärmeeinheiten man 1894 für einen Pfennig erhielt. Ich lasse die 
Tabelle hier folgen. 


Laufende 

Nummer 

Nahrungsmittel 

1 kg ergibt 
Wärmeeinheiten 

Für 1 Pfennig 
erhält man 
Wärmeeinheiten 

1 

Kartoffeln .... 

931 

148 

2 

Erbsen. 

4 580 

110 

3 

Weizenmehl . 

3 400 

88 

4 

Roggenmehl . 

3 420 

87 

0 

Reis. 

3 415 

82 

6 

Fett. 

9 710 

81 

7 

Speck . 

7 731 

70 

8 

Semmeln .... 

2 285 

65 

9 

Roggenbrot . . . 

2 206 

63 

10 

Zucker . 

3 916 

59 

11 

Sauerkraut . . . 

229 

46 

12 

Buttermilch . 

442 

44 

13 

Milch. 

692 

42 

14 

K äse. 

2 449 

41 

15 

Heringe .... 

2 402 

38 

16 

Butter ..... 

8 330 

33 

17 

Schweinefleisch . . 

3 072 

31 

18 

Wurst. 

3 229 

20 

19 

Hammelfleisch . . 

1 477 

19 

20 

Kalbfleisch . . . 

1 500 

19 

21 

Rindfleisch . . . 

1 698 

15 

22 

Eier. 

1 556 

13 

23 

Geflügel .... 

855 

6 


Im Durchschnitt . 

1 728 

69,4 


Im Durchschnitt ergibt 1 kg der oberschlesischen Arbeiterkost 
1728 Wärmeeinheiten und man erhält darin für 1 Pfennig rund 
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69 Wärmeeinheiten. Durch die verhältnismässig billigen 7 Nahrungs¬ 
mittel, in welche man für 1 Pfennig mehr als 69 Wärmeeinheiten 
erhält, werden 79,3 pCt. des gesamten Nahrungsbedarfes der ober- 
schlesischen industriellen Arbeiterbevölkerung in Wärmeeinheiten be¬ 
friedigt, während durch die übrigen 13 relativ teureren Nahrungsmittel 
nur ’/ 6 des Bedarfes gedeckt wird. Mit Ausnahme von Zucker und 
Sauerkraut gehören zu den teuersten Nahrungsmitteln alle animalischen 
Nährstoffe bis auf Speck und Fett. Von den Fleischsorten bevorzugt 
er wiederum das Schweinefleisch, welches im Verhältnis zu den 
anderen für 1 Pfennig die meisten Wärmeeinheiten liefert. Bemerkens¬ 
wert ist auch hierbei, dass Zucker und Sauerkraut, welche einen 
grossen Teil des letzten Fünftels ausmachen, unter den relativ teuersten 
Nahrungsmitteln noch die verhältnismässig billigsten sind. Man wird 
deshalb die Ernährungsweise der oberschlesischen industriellen Arbeiter 
als ökonomisch bezeichnen können, weil dieselben nur ein Fünftel 
des Gesamtbedarfes durch Nahrungsstoffe decken, die teils für Er¬ 
höhung der Schmackhaftigkeit der Speisen, teils für die Nerven- 
anregung zur Arbeitslust notwendig sind. Hervorzuheben ist noch, 
dass der oberschlesische Industriearbeiter oft gerade die am schnellsten 
und leichtesten verdaulichen Nahrungsmittel, wie Reis, Erbsen und 
Bohnen, Gerstenbrei, Hafergrütze und Milch nur in geringeren Quanti¬ 
täten verzehrt, während er diejenigen Speisen bevorzugt, welche die 
längste Verdauungszeit beanspruchen, wie gekochtes Sauerkraut, 
Schweinefleisch mit Gemüse gekocht, trockenes oder Butterbrot mit 
Kaffee, gekochte Kartoffeln und die Fette, durch welche über 3 / 4 des 
Gesamtnahrungsbedarfes (in Wärmeeinheiten) gedeckt werden. Nach 
Kuh na bedarf an Verdauungszeit 

1 Stunde: gekochter Reis, 

1^2 n durchgetriebener Erbsen- und Bohnenbrei, Gerstenbrei, 

Hafergrütze, 
l 5 4 „ gekochte Milch, 

2 „ gekochter Stockfisch, 

2 1 / 4 „ ungekochte frische Milch, 

2 1 /, „ in Hülsen gekochte Linsen und Erbsen, 

3Ys v gebratenes Schweinefleisch, frischgesalzenes Schweine¬ 

fleisch, Butter, alter Käse, Bratwurst, gekochtes und 
gesalzenes Rindfleisch, gekochte Kartoffeln, frisches 
Weizenbrot, 

3 3 / 4 „ gekochtes fettes Rindfleisch, Butterbrot mit Kaffee, 
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4 Stunden: Hammelbraten, Kalbsbraten, Rindfleischsuppe, trockenes 

Brot mit Kaffee, 

4V 4 „ Schweinefleisch mit Gemüse gekocht, 

47a n zartes Pökelfleisch, gekochtes Sauerkraut, 

5 „ Rauchwurst, 

6 „ altes Pökelfleisch. 

Es ist deshalb auch verständlich, dass der Arbeiter den Genuss 
von Seefischen, deren Einführung den Werkverwaltungen als billige 
Eiweissnahrung sehr am Herzen liegt, eine gewisse Abneigung ent¬ 
gegenbringt. Der Arbeiter bedarf oder bevorzugt bei schwerer Arbeit 
die schwer verdaulichen, mit besonderer Vorliebe die vier letzten 
Nahrungsmittel vorstehender Tabelle, welche ihm längere Zeit im 
Magen liegen bleiben und ihm für längere Zeit eine zwar langsam 
aber ständig fliessende Quelle von Spannkräften erschliessen. Man 
muss deshalb anerkennen, dass sich der oberschlesische Industrie¬ 
arbeiter instinktiv auch ökonomisch ernährt. 

Erholung. Man sieht den oberschlesischen Arbeiter in seiner 
freien Zeit häufig bei Feldarbeit beschäftigt. Er betrachtet die Arbeit 
in Luft, Licht und Sonne als eine Art Erholung von seiner Berufs¬ 
arbeit. Leider sucht er aber auch seine Erholung, wie ja ein grosser 
Teil des deutschen Volkes, in Schanklokalen. Manche Gepflogenheiten 
einer Generation sind schwer zu ändern und man tut darum gut, vor 
allem die Auswüchse dieser Erholung in Schanklokalen zu beschneiden. 
Hierzu gehört 

1. der 4 Uhr-Ladenschluss der Schanklokale an Löhnungstagen. 
Derselbe muss aber, wenn er völlig wirksam werden soll, allgemein 
sein, so dass er in den städtischen wie in ländlichen Bezirken statt¬ 
finden muss; 

2. können hier Aenderungen der Konzessionen der Schankwirt¬ 
schaften gute Wirkung haben, derart, dass Schnaps in den Schank¬ 
lokalen nicht mehr in Fläschchen, sondern in kleinen Gläschen zu 
nicht zu billigen Preisen als Nebengetränk zu anderen Getränken 
(Einfach-, bayrischem Bier usw.) verabreicht werden darf. 

Für eine Betätigung in Turnvereinen zur Körperpflege ist der 
oberschlesische Arbeiter schwer zu bewegen, dagegen hat er Liebe und 
Sinn für Musik und Gesang, was sich am besten darin zeigt, dass sich 
in immer mehr zunehmendem Grade Arbeitergesangvereine gebildet 
haben, die sich nicht nur einer reichen Mitgliederschaft, sondern 
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auch einer eifrigen Betätigung erfreuen. Vor allem muss es Sorge 
aller Wohlwollenden sein, die Erholung der heranwachsenden 
Arbeitergeneration zu überwachen und in neue Bahnen zu leiten. 
Ohne Zweifel betätigt sich in der jungen Generation schon ein neuer 
Geist. Zwar ist den Turnvereinen es nicht gelungen, die heran- 
wachsende Arbeiterschaft an sich zu ziehen und sie für systematische 
Körperpflege und systematisches Turnen zu gewinnen, wohl aber haben 
sich die Spielvereine ein grosses Feld unter ihnen erobert. Fussball- 
spiel wird mit Vorliebe gespielt. Aufgabe der Gemeinden muss es 
also sein, durch Einrichtung von Spielplätzen dieser Betätigung der 
heranwachsenden Arbeitergeneration Rechnung zu tragen. Auch für 
Wanderungen, besonders in landschaftlich schönen Gegenden ist die 
heranwachsende Arbeitergeneration leicht zu gewinnen; Bedingungen 
hierfür sind allerdings billige Eisenbahnpreise. Um die jungen Arbeiter 
den Kneipen und Schankstätten zu entziehen, sind viele Gemeinden 
schon dazu geschritten, sogenannte Jugendheime, d. h. Lokalitäten 
bereit zu stellen, in denen die jungen Leute Zeitschriften, Spiele 
(Brettspiel, Schachspiel, Billard) zu ihrer Verfügung finden, ohne die 
üblichen Getränke zu sich nehmen zu müssen. Wenn es in diesen 
Jugendheimen auch nicht an der nötigen Aufsicht fehlen darf und ge¬ 
legentlich Vorträge durchaus erwünscht und vorteilhaft sind, so 
empfiehlt es sich, mit Vorträgen und Unterricht nicht zu viel zu tun, 
sondern die jungen Leute mehr sich selbst zu überlassen, damit sie 
nicht von diesen Einrichtungen den Begriff der Schule bekommen und 
ihnen schliesslich fern bleiben. Ueberblicken wir das Gesagte noch 
einmal, so kann man wohl mit Recht sagen, dass in den letzten 
dreissig Jahren viel für die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter ge¬ 
schehen ist. Viel bleibt aber noch zu tun. Mit Freuden kann ich 
es hier aussprechen, dass ich in meiner 17 jährigen Praxis als Knapp¬ 
schaftsarzt in einem grossen Industrieort Oberschlesiens die Ueber- 
zeugung gewinnen konnte, dass Werksverwaltungen wie Kommunen 
alle Anregungen für die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter nicht 
nur genau prüfen, sondern, wo ein Erfolg zu erwarten ist, gern in 
die Tat umsetzen. Ein gleiches habe ich von Kollegen über die 
Werksverwaltungen im Westen gehört. Möge es allen diesen Be¬ 
strebungen für die Gesundheitspflege der Grubenarbeiter beschieden 
sein, einen starken, gesunden und arbeitsfrohen Arbeiterschlag heran¬ 
zuziehen. 
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Ueber die Beziehungen zwischen Unfall und Herz¬ 
erkrankungen vom versicherungsgerichtsHrztlichen 

Standpunkte aus 1 ). 

Von 

I)r. K. Kngelsmann. 

Kreisassistenzarzt und stellvertretender Vorsteher des Medizinaluntersuchungsumtes in Düsseldorf. 


1. Unfall and Oewerbekrankheiten. Untersuchnngsmethoden des 

Herzens. 

Durch das Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung am 
19. Juli 1911 hat die soziale Fürsorge für Krankheit, Unfall und Invali¬ 
dität einen erstmaligen zusammenfassenden Abschluss gefunden. In 
diesem Gesetz ist auch die Stellung festgelegt, die der Arzt im Rahmen 
der gesetzlichen Fürsorge einnimmt. Gleichzeitig erfuhr die Zahl der 
Unfallversicherten durch Erhöhung der Grenze bis zu 5000 Mark Jahres¬ 
verdienst eine erhebliche Vermehrung. Als neue Einrichtung ist ferner 
die Angestellten Versicherung von hervorragender Bedeutung. Durch 
dies Gesetz sollen etwa 2 Millionen Personen vom 1. Januar 1913 
versicherungspflichtig geworden sein. So ergibt sich aus den gesetzlichen 
Bestimmungen einerseits, durch die grosse Anzahl der Versicherten 
andererseits, für den Arzt mehr als früher die Notwendigkeit, sich 
mit den einschlägigen Bestimmungen vertraut zu machen. 

Während nun der Arzt bei der Angestelltenversicherung vor die¬ 
selben Aufgaben wie bei der Invalidenversicherung gestellt ist, nämlich 
die Erwerbsunfähigkeit bezw. Berufsfähigkeit festzustellen oder die Begut¬ 
achtung betreffs Notwendigkeit oder Gewährung eines Heilverfahrens 
auszuüben, enthält die Unfallversicherung weit schwierigere und, wenn 
man sagen darf, verantwortungsvollere Aufgaben. 

Zunächst kann jeder Arzt, der einen Verletzten behandelt hat, 
veranlasst werden, nach § 1582 der R.V.O. sich zu äussern; ebenso 
kann er nach § 581 der R.V.O. von der Berufsgenossenschaft aufgefordert 
werden einen Unfallverletzten in den ersten 13 Wochen zu untersuchen; 

1) Die einschlägige Literatur wurde bis Juli 1915 berücksichtigt. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. tfflf. San.-Wesen. 3. Folge Bd. 54. II. 1. § 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



114 


R. Engelsmann, 


oder es kann von ihm Auskunft über die Behandlung und den Zustand 
des Verletzten während dieser Zeit verlangt werden. 

Aus diesen Gründen ist ersichtlich, dass eine genaue Untersuchung 
des ersten Arztes, der einen Verletzten behandelt, unbedingt notwendig 
ist, da sich auf dies Zeugnis die späteren Gutachter vor allem stützen 
müssen. 

Dem Gutachter wird nun weiter die Frage gestellt: 

1. Liegt ein Betriebsunfall vor; bezw. ist ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang der nachgewiesenen Körperbeschädigungen mit 
demselben vorhanden? 

2. Inwieweit ist die Erwerbsfähigkeit des Beschädigten vermindert? 

Ferner wird er im weiteren Verlauf anzugeben haben, ob eine 

wesentliche Aenderung in dem Zustand des Verletzten eingetreten ist. 

Dass die Beantwortung dieser Fragen einer besonderen Vorbildung 
bedarf, ist klar, und so wird diese Frage meistens von geschulten 
Sachverständigen beantwortet. 

Trotzdem bieten sich auch für diese mannigfache Schwierigkeiten, 
je nach den Körperorganen, die betroffen wurden. 

Als besonders schwierig zu beurteilen sind die Veränderungen, 
die im Bereiche des Nervensystems einschliesslich des Gehirns, der 
Atmungswege und des Herzens bezw. der Gefässe sich abspielen. 

In einem gewissen Missverhältnis stand bisher die Bearbeitung der 
Herzkrankheiten zu dem recht häufigen Vorkommen derselben nach Un¬ 
fällen, auf das Hoff mann 1 ) auf dem 111. Internationalen Unfallkongress 
aufmerksam machte und besonders den recht oft zweifelhaften Zusammen¬ 
hang von Unfall und Herzkrankheiten betonte. 

Nun haben aber sich gerade in den letzten Jahren verschiedene 
Autoren mit diesem Thema beschäftigt, so vor allem Rumpf, Rumpf 
und Selbach, Sachs und Schefold, sodass wir jetzt über eine ganze 
Anzahl gut beobachteter Fälle verfügen, und andererseits wertvolle 
Ansichten über das Zustandekommen der Herzkrankheiten nach Unfällen 
und ihre Bewertung ausgesprochen wurden. 

Bei der Untersuchung von Herzkranken ist die Berücksichtigung 
aller Fragen, die bei durch Unfall Betroffenen in Betracht kommen, 
besonders wichtig. 

Zuerst hat man sich die Frage vorzulegen: Handel! es sich um 
einen Unfall? Unter den verschiedensten Umgrenzungen dieses Be- 

1) Hoffmann, A., Med. Klinik. 1912. Nr. 39. 
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griffes dürfte die von Engel 1 ) gegebene guten Anhalt geben: Der 
Verletzte muss eine Schädigung seiner körperlichen oder geistigen 
Gesundheit erleiden. Diese Schädigung muss auf ein vom Willen des 
davon Betroffenen unabhängiges, plötzliches, d. h. zeitlich bestimm¬ 
bares, in einem verhältnismässig kurzen Zeitraum eingeschlossenes 
Ereignis zurückzuführen sein. Ob die Folgen sofort oder erst später 
hervortreten, ist gleichgültig. 

Wenn auch die Beantwortung dieser Frage, ob ein Betriebsunfall 
vorliegt, in erster Linie den Versicherungsorganen obliegt, so ist doch 
der Entscheid, den der Arzt fällt, für sein weiteres Verfahren von 
ausschlaggebender Wichtigkeit. 

Nach der gegebenen Umgrenzung sind allmählich entstandene 
Leiden nicht als Unfälle anzusehen, und somit scheiden die Gewerbe¬ 
krankheiten aus. Nach § 547 der R.V.O. können durch Bundesrats¬ 
beschluss die Unfallversicherungen auf bestimmte gewerbliche Berufs¬ 
krankheiten ausgedehnt werden. Dies ist bisher nicht geschehen. 

Dass Unfälle und gewerbliche Erkrankungen nicht scharf von 
einander zu trennen sind, zeigen am besten die Erörterungen von 
Hanauer 2 ). Dieser Autor weist darauf hin, dass mannigfache gewerb¬ 
liche Schädigung bei längerer Einwirkung als Gewerbekrankheit, bei 
kürzerer Einwirkung als Unfall beurteilt werden. Da nun der Begriff 
der plötzlichen Einwirkung dehnbar ist, und in den Entscheidungen 
des Reichsversicherungsamtes verschieden ausgelegt wurde, so stellt 
Hanauer die Forderung auf, dass in der Versicherungsgesetzgebung 
die Gewerbekrankheiten den Betriebsunfällen gleichgestellt werden sollen. 

In einer Rekursentscheidung 3 ) wird die Abgrenzung der Gewerbe¬ 
krankheiten vom Betriebsunfall durch folgende Ausführungen versucht: 

„Das Kriterium der Plötzlichkeit der schädigenden Einwirkung . .. 
dient bei der Feststellung des Begriffs des Betriebsunfalles vorzugsweise 
zur Hervorkehrung des praktisch wichtigen Gegensatzes, durch welchen 
die akute Einwirkung (Unfall) bzw. Betriebsunfall der chronischen 
Einwirkung (Gewerbekrankheit) und ferner denjenigen Schädigungen 
gegenübergestellt wird, die als das Endergebnis des andauernden Ein¬ 
flusses ungesunder Betriebsstätten einzutreten pflegen.“ „Das Gesetz 
bietet für eine genaue Begrenzung des Zeitraumes, innerhalb dessen 
die schädigende Einwirkung auf den Körper, sofern sie als Betriebs- 

1) Engel, H., Die Beurteilung von Unfallfolgen, Lehrbuch. 1913. S. 9. 

2) Hanauer, W., Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 1910. Nr. 20 u. 21. 

3) Amtliche Nachrichten der R.V.A. 11. Jahrg. 1895. S. 152 f. 
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Unfall gelten soll, vollzögen, d. h. entstanden und beendet sein muss, 
keinen Anhalt . . . .“ „Jede scharf begrenzte Festlegung des Unfail- 
bcgriffes nach seiner zeitlichen Seite hin muss notwendig eine will¬ 
kürliche bleiben, denn auch hier können die Gründe für eine normative 
Zeitbegrenzung nicht aus der Sache selbst oder aus inneren Notwendig¬ 
keiten hergeleitet, sondern lediglich aus den äusseren praktischen 
Bedürfnissen der Verwaltung und Rechtsprechung entnommen werden. 
Wenn man sich in der Rechtsprechung gewöhnt hat, als Be¬ 
dingung für die Anerkennung des Betriebsunfalls den Nachweis zu 
fordern, dass die schädigende Einwirkung auf den Körper des Be¬ 
troffenen auf ein in einem „verhältnismässig kurzen“ Zeitraum einge¬ 
schlossenes Ereignis zurückzuführen sein müsse, so kann in diesem 
Notbehelf nur eine annähernde, nicht aber eine faktische und radikale 
Lösung der Schwierigkeiten gefunden werden. Wenigstens bietet diese 
Begriffsbestimmung keinen Massstab dar, der auf alle vorkommenden 
Fälle eine gleichmässige und zweifelsfreie Anwendung finden könnte. 
Hierzu würde es vorher einer genauen Kennzeichnung dessen bedürfen, 
was nun unter einem „verhältnismässig kurzen“ Zeitraum verstanden 
werden soll. Da eine genaue Definition dieses Begriffes, wie vorhin 
dargelegt, willkürlich sein würde und auch aus anderen Gründen nicht 
angängig erscheint, so wird in jedem konkreten Falle nach den vor¬ 
handenen Umständen geprüft werden müssen, ob die schädigende Ein¬ 
wirkung des äusseren Tatbestandes auf den Körper in einem als für 
sich genügend abgegrenzt erkennbaren Zeitraum vollendet gewesen ist. 

Es wird daher ein Unfall in denjenigen Fällen als vor¬ 
liegend anzunehmen sein, in welchen sich eine — entweder 
sofort hervorgetretene oder erst später, jedoch in nach¬ 
weisbarem kausalen Zusammenhänge mit jenem zeitlich be¬ 
grenzten Ereignisse erkennbar gewordene — Störung der 
Gesundheit als eine nicht gewöhnliche Folge der Betriebs¬ 
tätigkeit darstellt“. 

Solange Unfälle entschädigungspflichtig sind, Gewerbekrankheiten 
nicht, muss man sich also an diese Begriffsunterscheidung halten. 

Die Entscheidung, ob, wenn ein Betriebsunfall angenommen ist, 
die Schädigung im ursächlichen Zusammenhang mit derselben steht, 
begegnet manchen Schwierigkeiten, da nach der oben angeführten 
Rekursentscheidung das Gesetz, auch in bezug auf die Feststellung 
des Kausalzusammenhanges zwischen Unfall und Betrieb bestimmte 
Normen vermissen lässt, nach welchen in einheitlicher Weise eine 
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Ursache des Folgezustandes unter allen anderen in der Kausalreihe 
liegenden Bedingungen hcrausgehoben und als „Ursache“ (im Rechtssinne) 
bezeichnet werden könnte. Wenn der Tod durch den Unfall hervor¬ 
gerufen ist, so ist mit der Angabe der Todesursache der Zusammen¬ 
hang geklärt. Auch wenn der Tod erst einige Zeit nach dem Unfall 
eingetreten ist, wird man sich daran halten, dass der Unfall nur die 
mittelbare Ursache des Todes zu sein braucht. 

Bei Körperbeschädigungen durch einen Unfall kommt als er¬ 
schwerendes Moment hinzu, dass der Unfall entschädigungspflichtig 
ist, wenn er mittelbar einen bedeutenden Einfluss auf die Entstehung 
ausgeübt hat. Als mitwirkende Ursachen führen Rapmund und 
Dietrich 1 ) an: Wundkrankheiten, die z. B. von einer verletzten Stelle 
ausgegangen sind und sonstige von der Unfallverletzung ausgehende 
Erkrankungen, z. B. Fettembolie, ferner die Verschlimmerung chro¬ 
nischer, schon vor dem Unfall bestehender Krankheiten durch die 
Unfallverletzung oder der nachleiligc Einfluss dieser Krankheiten auf 
den Verlauf der Unfallfolgen, die nach den Unfällen auftretenden so¬ 
genannten traumatischen Krankheiten, bei denen der Unfall gleichsam 
das auslösende Moment bildet, sowie die während des Heilverfahrens 
auftretenden und vom Unfall unabhängigen neuen Erkrankungen oder 
solche, die durch falsche Behandlung hervorgerufen werden. 

Von diesen mitwirkenden Ursachen ist die Verschlimmerung eines 
schon bestehenden Leidens die wichtigste. Es ist klar, dass hier alle 
gewerblichen Krankheiten in Betracht kommen, und es ist wichtig zu 
wissen, in welchen Fällen eine Verschlimmerung angenommen werden 
muss. Die Verschlimmerung eines äusserlichen Leidens wird sich ver¬ 
hältnismässig leicht durch Augenschein entscheiden lassen, schwieriger 
ist die Entscheidung bei innerlichen Erkrankungen. 

Es muss berücksichtigt werden, dass der Unfall sich aus zwei 
Faktoren zusammensetzen kann und besonders bei den Herzkrankheiten 
sich häufig zusammensetzt. Erstens kommt die Erschütterung durch 
Sturz oder Stoss und zweitens die körperliche Anstrengung in Betracht, 
die häufig geleistet wird, um den Fall zu verhüten. Andererseits kann 
eine körperliche Anstrengung allein den Unfall bedeuten. Bei diesen 
Verhältnissen wird gewöhnlich berücksichtigt, ob eine das Mass der 
gewöhnlichen Arbeit übersteigende Anstrengung geleistet wurde, welche 


1) Rapmund und Dietrich, Aerztl. Rechts- und Gesetzeskunde. 2. Autl. 
1913. S. 893. 
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zeitlich abgrenzbar ist. So beurteilt Froh mann 1 ) eine Herzerweiterung 
als Unfall, da sie hervorgerufen wurde durch eine ungewöhnlich schwere, 
das Mass der gewohnten Arbeit übersteigende, zeitlich abgrenzbare 
Anstrengung. 

Da nun die idealen Bedingungen, aus denen man nach Stern 2 ) 
erkennt, ob durch den Unfall ein Leiden entstanden ist, nämlich 

1. die Kenntnis des Zustandes des betroffenen Organes vor dem 
Unfall, 

2. die Kenntnis des genauen Herganges des Unfalles, 

3. die Kenntnis der Entwicklung der Krankheit nach dem Unfall, 
meistens nicht erfüllt werden können, ersieht man, dass mit Recht die 
Verschlimmerung eines bestehenden Leidens, da man es nie mit Be¬ 
stimmtheit ausschliessen kann, gleich der Entstehung eines Leidens 
angesehen wird. 

Um nun die Erscheinungen, die einen Herzkranken durch Unfall 
treffen, von den allmählich entstandenen Veränderungen durch gewerb¬ 
liche Schädigungen trennen zu können, muss man die Berufsgruppen 
besonders beachten, in denen das Herz besonders geschädigt wird; 
bzw. welche besondere Arten von Herzveränderungen durch bestimmte 
Betriebe hervorgerufen werden können, die unter bestimmten Be¬ 
dingungen auch als Unfälle beurteilt werden müssen. 

So neigen die Klempner 3 ) zu akutem Muskel- und Gelenk¬ 
rheumatismus, in deren Gefolge Herzbeutel- und Herzklappenent¬ 
zündungen erfahrungsgemäss leicht entstehen. Aus denselben Gründen 
finden sich bei diesen Arbeitern infolge chronischer Bronchialkatarrhe 
besonders Veränderungen der rechten Herzhälfte mit Erweiterung und 
Wand verdickung. 

Im Gefolge der schweren Luftröhrenkatarrhe, die bei Hutmachern 4 ) 
durch Einatmung des Filzstaubes entstehen, entwickeln sich bei diesen 
Veränderungen im Bereich der rechten Herzhälfte; bei den Kürschnern 5 ) 
wirken dieselben Ursachen, animalischer Staub der Pelzverarbeitung, 
schädigend auf das Herz. 


1) Froh mann, Sammlung ärztlicher Obergutachten. 1909. 2. Bd. S. 4. 

2) Stern, R., Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 2.Aull. 
Jena 1907. 

3) Schütte, Die Krankheiten der Klempner. S. 165. Th.Weyl’s Handbuch 
der Arbeiterkrankheiten. 1908. 

4) Schütte, Die Krankheiten der Hutmacher. S. 393. Ebendas. 

5) Schütte, Die Krankheiten der Kürschner. S. 370. Ebendas. 
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Die Eisenarbeiter 1 ), besonders die Transportarbeiter leiden häufig 
infolge des dauernden Hebens schwerer Lasten an akuten oder chro¬ 
nischen Herzerweiterungen. Dazu kommen Herzstörungen, die durch 
übermässiges Trinken bei allen Arbeitern, die starker Hitze ausgesetzt 
sind, eintreten können. 

•Auf Ueberanstrengung beruhende Herzveränderungen finden sich 
hauptsächlich bei jüngeren Bergleuten und Tunnelarbeitern 2 ). Durch 
das Missverhältnis der Arbeitsleistung zu der vorhandenen Herzkraft 
entstehen Herzaffektionen mit Herzklopfen und unregelmässigem Puls, 
begünstigt durch Arbeit in Gruben mit Temperaturen, die sich der 
Eigenwärme des Körpers nähern, in denen die Luft mit Wasser bei¬ 
nahe gesättigt ist und die meist einen vermehrten Kohlensäuregehalt 
aufweist. 

Bei kräftigeren Personen entwickelt sich eine Erweiterung und 
Hypertrophie des Herzens. 

Ausser den Herzschädigungen, denen die Bäcker durch Erkäl¬ 
tungen und Gelenkrheumatismus ausgesetzt sind, macht Epstein 3 ) 
besonders auf die schwere Schädigung der bekanntlich meist sehr 
blutarmen, jugendlichen Bäckergesellen durch das Fahren der Last¬ 
fahrräder aufmerksam. 

Denselben Schädigungen unterliegen alle Lastradfahrer, die mit¬ 
unter ganz erhebliche Lasten fortzuschaffen haben. Es wurden be¬ 
sonders Herzhypertrophien, akute Dilatationen, chronische Klappen¬ 
erkrankungen und nervöse Herzstörungen beobachtet. 

Die auffallend hohe Erkrankungszahl der Schuster an Herzleiden 
erwähnt Sternberg 4 ). Beim Verbände der Genossenschaftskranken¬ 
kassen Wiens wurden während fünf Jahren 1900—1904 bei einem 
Mitgliederstande von 124000 im ganzen 4907 Fälle von Erwerbs¬ 
unfähigkeit durch die Erkrankungen des Herzens und der Gefässe 
verzeichnet. 

Von den Mitgliedern der Schuhmacherkasse erkrankten 765, das 
sind 15,5 pCt., während die Mitglieder dieser Kasse nur 10,8 pCt. 
des gesamten Mitgliederstandes ausmachten. Dabei handelte es sich 

1) Röpke, Die Krankheiten der Eisenarbeiter. S. 79. Th. Weyl’s Hand¬ 
buch der Arbeiterkrankheiten. 1908. 

2) Lindemann, Die Krankheiten der Bergleute und Tunnelarbeiter. 
Ebendas. S. 15. 

3) Epstein, Die Krankheiten der Bäcker. Ebendas. S. 493. 

4) Sternberg, Die Krankheiten der Schuster. S. 403. Ebendas. 
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in diesen Fällen meist um eine Verschlechterung vorhandener Herz¬ 
klappenfehler oder Herzmuskelerkrankungen, die verursacht wird durch 
die gebückte Haltung, infolge deren es zu einer dauernden venösen 
Rückstauung kommt. 

Dieselben Ursachen schädigen die Uhrmacher, bei denen Zadek 1 ) 
die Krankheiten des Kreislaufs an dritter Stelle anführt, und zwar 
betrugen die Todesfälle der Uhrmacher 89,5 pCt. der Todesfälle der 
Gesamtgruppe der Instrumentenmacher und ähnlicher Arbeiter an 
Herzkrankheiten. 

Zu erwähnen ist noch das häufige Vorkommen von Gefässver- 
kalkungcn und die entsprechenden Herzveränderungen bei den Malern; 
Erscheinungen, die hauptsächlich als Folge der Bleivergiftung zu be¬ 
trachten sind. 

Bei der Untersuchung des Herzens und der Bewertung des Be¬ 
fundes ist für die Unfallbegutachtung natürlich besonders auf den 
Zustand der Atmungsorgane und der Nieren zu achten, da durch 
krankhafte Veränderungen dieser Organe das Herz schon erheblich 
geschwächt sein kann. 

In einer zusammenfassenden Arbeit bespricht Engel 2 ) die Methoden, 
die in der Praxis besonders für Versicherungsgesellschaften von Wert sind. 

Engel betont die Wichtigkeit des Röntge nogram ras, da aus ihm 
Herzvergrösserungen objektiv festgestellt werden können. Auch die 
Blutdruckmessung sollte ausgeführt werden, da Schrumpfniere und 
Arterienverkalkung auf diesem Wege festgestellt werden könnten. 

Das Sphygmogramra gibt nach ihm ebenfalls wertvolle Aufschlüsse 
über die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels, ebenso die palpatorische 
Bestimmung der Pulszahlen bei der Funktionsprüfung des Herzens 
nach Mendelsohn und Gräupner. Diese besteht darin, dass man 
dem Herzen eine bestimmte Arbeitsleistung aufgibt und die Zeit 
bestimmt, in der die Pulszahl zu der vorher in Ruhe bestimmten 
zurückgeht. 

Alle diese Methoden dienen dazu, Störungen der Herzmuskulatur 
festzustellen, welche viel wichtiger sind, als die bisher überschätzten 
Klappenfehler. Diese Störungen des Herzmuskels sind aber trotz 
aller Methoden schwer nachzuweisen. Diese Erkenntnis ist wichtig, 
weil nach einem Unfall objektiv nicht nachweisbare, tatsächliche 

1) Zadek, Die Krankheiten der Metallarbeiter. S. 151. Th. Weyl’s Hand¬ 
buch der Arbeiterkrankheiten. 1908. 

2) Engel, S., Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 1913. Nr. 4. 
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Veränderungen im Herzmuskel bestehen können, die dann meist als 
Herzneurose gedeutet, aber dennoch durch organische Herzerkrankungen 
bedingt sein können. 

Bedenkt man, dass die Regelmässigkeit der Herzaktion nach 
Engelmann abhüngt: 

1. auf der ungestörten Erzeugung des Kontraktionsreizes in 
dem am Eingang in den rechten Vorhof liegenden Keith- 
Flack’schen Sinoaurikularknoten; 

2. in dem normalen Leitungsvermögen dieses Reizes durch den 
Aschoff-Tawara’schen Knoten und das His’sche Muskel¬ 
bündel bis zu der Herzspitze; 

3. in der Anspruchsfähigkeit der Herzmuskulatur auf den Reiz und 

4. der Kontraktionsfähigkeit der gesamten Herzmuskelfasern, 

so wird klar, wie leicht in diesem verwickelten Mechanismus von uns 
nicht messbare Störungen schon erhebliche Beeinträchtigungen der Herz¬ 
arbeit verursachen können. 

Ho ff mann 1 ) bespricht kritisch die Methoden, die zur Funktions¬ 
prüfung des Herzens dienen; nach ihm besitzen wir zur Zeit keine 
Methode, die in einwandfreier Weise gestattet, die Funktionstüchtigkeit 
des Herzens zu bestimmen. Insbesonders betont Hoffmann die Un¬ 
zugänglichkeit der von der Bestimmung des Blutdrucks ausgehenden 
Methoden, und auch die dosierte Herzarbeit nach Mendelsohn und 
Gräupner liefert nach ihm keine zuverlässigen Ergebnisse. Demzufolge 
muss man bei der jetzt sehr empfohlenen Anwendung dieser Methoden 
bei der Beurteilung der Ergebnisse sehr vorsichtig sein. 

Sowohl Hoffmann, wie Steyrer 2 ) weisen auf den hohen dia¬ 
gnostischen Wert der Teleröntgenphotographie hin. Auch Krause 3 ) 
empfiehlt die Fernphotographie. Für die Praxis gibt sie nach ihm in 
bequemer Weise exakte Resultate. Auch nach unseren Erfahrungen 
liefert die Fernaufnahme des Herzens auch bei nicht spezialistischen 
Kenntnissen, wie sie die Orthodiographie verlangt, vorzügliche Resultate. 

Nach alledem ist man berechtigt die alten Methoden der Herzunter¬ 
suchung weiter zu verwenden, man kann alle Hilfsmittel wie Sphygrao- 
graphie, Blutdruckmessung, Röntgenaufnahmen, dosierte Muskelarbeit 
zur Diagnose verwenden, aber man muss sich immer der Unzulänglich- 

1) Hoffmann, A., Die Deutsche Klinik. 1913. Bd. 14. S. 19. 

2) Steyrer, A., Ebendas. 1909. Bd. 1*2. S. 376. 

3) Krause, P., Ebendas. 1911. Bd. 13. S. 197. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSUM OF IOWA 



122 


R. Engelsmann, 


keit der Methoden bewusst sein, die es bedingen, dass eine Diagnose 
der leichten Herzveränderungen nach wie vor zu den schwierigsten 
Aufgaben gehört. 

Bei den durch Unfall bedingten Herzveränderungen ist es immer 
möglich, dass der Unfall ein gesundes oder ein krankhaft verändertes 
Herz getroffen hat. Dieser Unterschied wird immer zu machen sein, 
trotzdem für die Beurteilung der Unfallfolgen, wie betont, die Ver¬ 
schlimmerung eines bestehenden Leidens ebenfalls als entschädigungs¬ 
pflichtig in Betracht kommt. 

II. Herzverletznngen, Herzrupturen (komplette und inkomplette). 

Die Verletzungen des Herzens durch direkte Gewalt, also die Schuss- 
und Stichverletzungen, sind ihrer Entstehung nach meist klar und dem¬ 
entsprechend leicht in ihren Folgen zu beurteilen. 

Bei den Herzrupturen durch Sturz aus Höhen, Quetschung, Huf¬ 
schläge finden sich totale Durchreissungen des Herzens oder der Vorhöfe, 
mit oder ohne Herzbeutelriss, unvollständige Einrisse der Hermuskulatur 
und innere Zerreissungen des Herzens. 

Auch hier ist, wenn der Tod eintritt, durch die Sektion die Todes¬ 
ursache festzustellen; wenn der Verletzte mit dem Leben davon kommt, 
ist der Unfall ein so erheblicher, die Folgen sind so in die Augen 
springend, dass ein Zusammenhang zwischen Unfall und Herzschädi¬ 
gung nicht bezweifelt werden kann. 

Zu beachten ist, dass Spontanrupturen des Herzens Vorkommen 
auf Grund chronischer, umschriebener Herzmukelveränderungen, dass 
Spontanrupturen bei chronischer Nierenentzündung beschrieben sind. 
Fällt eine Spontanruptnr zeitlich mit einem Unfall zusammen, so wird 
derselbe als Todesursache anzusehen sein, wenn der Unfall schädigend 
auf das Herz wirken konnte oder durch eine Ueberanstrengung hervor¬ 
gerufen wurde, die über dass gewöhnliche Mass der Arbeitsleistung 
hinausging. 

Schwierig ist die Beurteilung dann, wenn ein Unfall sicher statt¬ 
gefunden hat und der Tod infolge Spontanruptur erst später eintritt. 
Einen lehrreichen Fall beschreibt Engel 1 ). 

Ein 50jähriger Mann erlitt im September 1904 eine Quetschung der Hüfte 
und der rechten Brustseite mit geringen Folgen. Mai 1905 erkrankte er an Influenza 
mit Lungenentzündung und starb während des Schlafes. Bei der Sektion fand sich 

1) Engel, H., a. a. 0. S. 496. 
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eine Rissstelle in der Herzkammer. Dieselbe wurde auf Nekrose durch Verschluss 
eines verkalkten Kranzgefasses zurückgeführt und damit der Zusammenhang mit 
dem Unfall verneint. 

Die Unterschiede, die bei spontaner und traumatischer Ruptur an 
der Rissstelle bestehen und zur Diagnose verhelfen, bespricht Neue 1 ). 
Es wird unter Berücksichtigung von Sitz, Zahl und Aussehen der Riss¬ 
stellen immer möglich sein, die Zerreissung eines kranken von dem eines 
gesunden Herzens an der Leiche zu unterscheiden. Durch Ministerialerlass 
vom 3. Oktober 1903 2 ) auf Grund des § 64 des Gewerbe-Unfallver¬ 
sicherungsgesetzes, jetzt § 1564 der R.V.O. sind die Ortspolizeibehörden 
verpflichtet, die Leicheneröffnung bzw. die Ausgrabung auf Ersuchen des 
Vorstandes einer Berufsgenossenschaft in die Wege zu leiten. 

Wie wichtig die Ausnutzung dieser Bestimmung ist, wird durch 
einen von Schröder 3 ) besprochenen Fall bewiesen: 

Ein 41 jähriger Mann erlitt durch Stoss eines EisenbahnpulTers eine links¬ 
seitige Rippenquetschang und einen Schulterblattbruch am 26. September 1907. 
Nach Aufnahme der Arbeit zeigten sich Beschwerden. Am 15. November des 
Jahres trat der Tod schnell ein. Der Arzt nahm Gefässverkalkung an und Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall. Die Sektion ergab ein syphilitisches Gumma in der 
rechten Herzkammer. Der Zusammenhang zwischen Tod und Unfall wurde verneint. 

Bereiten schon diese Fälle, die durch die Sektion kontrolliert 
werden, Schwierigkeiten hinsichtlich der Beurteilung, so werden diese 
erheblich grösser, wenn wir nur auf die klinischen Erscheinungen an¬ 
gewiesen sind. 

Unvollständige Herzrupturen mit tödlichem Ausgang sind von 
Revenstorf 4 ) beschrieben. In dem ersten Fall fand sich eine isolierte 
Ruptur der Vorhofsscheidewand; in dem zweiten ein Einriss des rechten 
Vorhofs und eine Ruptur der Vorhofsscheidewand und ein oberfläch¬ 
licher Endokardriss; im dritten Falle fand sich eine Ruptur der rechten 
Herzkammer, partielle Ruptur der Kammerscheidewand und ein ober¬ 
flächlicher Endokardriss; im vierten Falle eine Zerreissung der Vor¬ 
hofsscheidewand, eine teilweise Zerreissung der Kammerscheidewand 
und ein oberflächlicher Riss der Herzinnenhaut. Im dritten und vierten 
Fall war ausserdem eine Abreissung eines rechten bzw. eines linken 
Papillarmuskels vorhanden. Diese im Original ausführlich mitgeteilten 


1) Neue, H., Dissertation. Berlin 1910. 

2) Zit. nach Becker. Lebrb. d. ärztl. Sach verstand igentätigkeit. 1914. S. 14. 

3) Schröder, Aerztl. Saohverständigen-Zeitung. 1909. Nr. 11. 

4) Revenstorf, Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1903. Bd. 11. 
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Fälle sind besonders lehrreich durch das Vorhandensein verschiedener, 
nicht tödlicher Verletzungen des Herzens, die man als Ursache von 
nach Unfällen auftretenden Herzstörungen ansehen kann. 

Bonome 1 ) hatte schon 1889 nachgewiesen, dass als erste 
Wirkung, welche aseptische Wunden auf das Myokardium ausöben, 
eine Hämorrhagie im Gebiet der Wunde, ferner Nekrose der vom 
Trauma direkt befallenen Muskelzellen auftritt. Darauf tritt eine 
starke reproduktive Bewegung im subcpikardialen und interstitiellen 
Bindegewebe auf, welches die ganze Wunde ausfüllt und ausgleicht. 

Diese Untersuchungen zeigen, dass es nach kleineren aseptischen 
Herzwunden zur Narbenbildung kommt. Diese kann zu einem par¬ 
tiellen Herzaneurysma führen. 

Rcubold 2 ) fand bei manchen Sektionen von durch schwere Ge¬ 
walten Verunglückten nebensächliche Wirkungen derselben in leichten 
Läsionen der Brust- oder Unterleibsorgane, die ganz ausser Betracht 
betreffs der Todesursache blieben, gleichwohl aber nach Reubold 
einen Einblick in den Mechanismus solcher Einwirkungen und in die 
Folgen, welche daraus für das betreffende Organ entstehen, gewähren 
und zugleich eine Vorstellung gewinnen lassen von den pathologisch¬ 
anatomischen Vorgängen, deren Verlauf und Folgezustände, sowie den 
Funktionsstörungen und klinischen Erscheinungen seitens des Organes, 
wenn man, was ja nichts Ungereimtes enthält, sich denkt, die quet¬ 
schende Gewalt habe nur so weit, als der nebensächliche Befund anzeigt, 
ihre Wirkungen entfaltet und der Verunglückte wäre am Leben ge¬ 
blieben. Reubold fand Blutunterlaufung unter dem Perikard, in den 
Muskelbündeln des Herzens und Ekchymosen unter dem Endokard. 

Ebbinghaus 3 ) veröffentlichte einen besonders interessanten 
Fall, da es sich hier um ein traumatisches Hämatom der vorderen 
und rechten Pulmonalklappe und um Veränderungen der Herzwand 
handelte, die der Autor kurz Myocarditis disseminata hacmorrhagica 
nannte. 

Ebbinghaus nimmt an, dass es sich um eine Ucberbiegungs- 
ruptur am Endokard der vorderen Wand mit Einreissung des Endo¬ 
kards gehandelt hat. Durch die Kraft der Ventrikelkontraktionen 
wurde das Blut durch die Rissstelle in den Muskeln in die Faser- 
interstitien getrieben und führte durch Kompression der kleinen und 

1) Bonome, A., Beitr. z. patb. Anat.u.allgem. Path. v.Ziegler. 1889. Bd. 5. 

2) Reubold, Friedreich’s Blätter f. gerichtl. Medizin. 1890. S. 284. 

3) Ebbinghaus, 11., Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1903. Bd. 56. 
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kleinsten Koronarästchen zu in der Umgebung des Risses ausge¬ 
streuten, ischämischen Erweichungsherden. 

E. Frankel 1 ) konnte zeigen, dass schon am 3. Tage diese Ne¬ 
krosen vorhanden sind. Bei einer Herzoperation nach einem Suizid¬ 
versuche wurde zufällig ein Ast der linken Kranzader umstochen. 
In diesem Gefäss war ein 1 cm langer, das Gefäss verschliessender 
Thrombus vorhanden, und in dem von diesem Ast versorgten Muskel¬ 
gebiet war es zu schweren, in das Gebiet der anämischen Nekrosen 
gehörigen Veränderungen gekommen. 

Auf die sicher beobachteten, anatomisch ergründeten Fälle sind 
wir bei der Beurteilung von Herzveränderungen nach Unfällen an¬ 
gewiesen. 

Auf die bei Sektionen gemachten Erfahrungen gestützt, diagnosti¬ 
zierte Cova 2 * ) bei einem nach Ueberanstrengung entstandenen schweren 
Herzleiden eine Herzkammernarbe. Er nahm als Ursache einen un¬ 
vollständigen Herzkammerriss an, der durch Narbenbildung heilte. 
Dieser Fall ist sogleich ein Beweis, wie bei einem wahrscheinlich ge¬ 
sunden Herzen eine enorme Anstrengung als Unfall wirkt. 

III. Herzmuskelveränderongen. 

Als häufigste Ursache von Herzstörungen nach Unfall werden 
jetzt meist Herzmuskelveränderungen angesehen, während man früher 
Klappenrisse und Fehler in den Vordergrund stellte. Nach den obigen 
Ausführungen ist es ersichtlich, wie auch leichte Unfälle zu Herz¬ 
muskelschädigungen führen können und wie diese je nach ihrem Sitz 
auch schwere Herzstörungen bedingen können. 

Das Reichsversichernngsamt 8 ) veröffentlichte ein Obergutachten 
von Froh mann, welcher folgendes ausführte: „Ungewöhnlich grosse, 
plötzlich eintretende Muskelanstrengungen sind bereits seit längerer 
Zeit als relative häufige Ursachen der primären Herzerweiterung be¬ 
kannt. Das Herz hat in solchen Fällen eine erhebliche Mehrarbeit 
zu leisten. Reicht seine Kraft dazu nicht aus, so tritt Ucberdehnung, 
Herzerweiterung ein. Diese Herzerweiterungen können sich entweder 
wieder zurückbilden oder aber dauernde Folgeerscheinungen am Herzen 
machen.“ 

1) Frankel, E., Münchener med. Woohenschr. 1904. Nr. 28. 

2) Cova, Monatsschr. f. Unfallheilkunde und Invalidenwesen. 1910. H. 1. 

3j Frohmann, Samml. ärztl. Obergutachten. 1909. Bd. 2. S. 3. 
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Demzufolge wurde eine bei einem Waldarbeiter bestehende Herz¬ 
erweiterung als eine primäre angesehen und auf das Heben eines 
schweren Baumstammes zurückgeführt und dem Arbeiter die Vollrente 
zugesprochen. 

Nach Schlecht 1 ) kommen neben dem direkten Trauma zahlreiche 
Fälle in Betracht, bei denen eine einmalige grosse körperliche An¬ 
strengung und Ueberanstrengung das ätiologische Moment darstellt, in 
denen es sich allerdings um meist schon erkrankte, aber leistungs¬ 
fähige Herzen handelt. 

Sachs 2 ), der betont, dass Herzerkrankungen nach Unfällen sehr 
selten sind, ist der Ansicht, dass es sich meistens um Herzmuskel¬ 
erkrankungen handelt. Traumatische Herzklappenfehler hat Sachs 
nicht gefunden. Dieser Autor beobachtete jährlich etwa 5000 Fälle 
von Verletzten und konnte doch „aus den letzten Jahren“ nur 
4 positive Fälle von Zusammenhang von Herzkrankheiten und Unfällen 
anführen. Von diesen Fällen sind der erste und zweite als chronische 
Herzmuskelerkrankungen aufzufassen, im ersten Fall war das Herz 
wahrscheinlich vor dem Unfall ganz gesund. Der dritte Fall ist schon 
viel unklarer, da vor dem Unfall eine Lungenblähung bestand, und 
eine Klarstellung des Unfallherganges nicht möglich war. Im vierten 
Fall ist die Diagnose unsicher, es wird eine organische Schädigung 
des Herzmuskels nach direkter Quetschung angenommen. 

Schcfold 3 ) erwähnt zwei Fälle von Herzmuskelerkrankungen 
nach Unfällen. Er weist darauf hin, dass eine Trennung von nervösen 
Störungen nicht leicht ist. Als Zeichen einer Herzmuskelerkrankung 
führt er an: kleinen weichen Puls, der unregelmässig ist, Dyspnoe, 
Zyanose, Verminderung der Diurese, Leberschwellung. Also nur bei 
Anzeichen von Herzinsuffizienz wird die Diagnose der organischen 
Erkrankung sichergestellt. Bei zwei 56 bzw. 47 Jahre alten Männern, 
bei denen leichte Anzeichen von Herzinsuffizienz bestanden, wurde 
eine Erwerbsbeschränkung um 20 bzw. 40 pCt. angenommen. Auch 
Rumpf 4 ) führt drei Fälle von Herzmuskelerkrankungen nach Unfällen 
an. Alle drei Herzbeschädigungen wurden durch Ueberanstrengung 
verursacht. Im ersten Falle handelt es sich um eine einmalige 

1) Schlecht, Monatsschr.f.Unfallheilkunde u.Invalidenwesen. 1908. Nr. 10. 

2) Sachs, H., Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 1911. Nr. 22—24. 

3) Schefold, E., Samml. klin. Vortr. Innere Med. 1911—13. Bd. 12. 

4) Rumpf und Selbach, Monatsschr. f. Unfallheilkunde u. Invalidenwesen. 
1910. Nr. 10/11. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber die Beziehungen zwischen Unfall und Herzerkrankungen usw. 127 


Ueberanstrengung mit sofortigen Beschwerden, im zweiten Falle wurden 
von mehreren Arbeitern 250 Pfund schwere Säcke fortgeschafft. Erst 
beim achten Sack brach ein Arbeiter zusammen mit sofortigen Herz¬ 
beschwerden. Rumpf nimmt an, dass dieses Herz vorher gesund war. 
Das Leiden entwickelte sich nach dem Unfall allmählich. Auch im 
dritten Fall traten die Herzbeschwerden sofort, die nachweisbaren 
Veränderungen bald nach der Ueberanstrengung ein. 

Weitere Fälle von chronischen Herzmuskelerkrankungen nach 
Unfällen führt Stern 1 ) an. 

Die Ansichten darüber, ob eine akute Dilatation des gesunden 
Herzens durch Ueberanstrengung eintreten kann, sind getrennt. 

Schefold 2 ) schreibt: „Noch in keinem Falle ist es mit Sicherheit 
festgestellt, dass durch einen Unfall ein vorher gesundes Herz ganz 
plötzlich versage. Meistens sind es kranke Herzen, die durch einen 
Unfall aus dem Gleichgewicht gebracht werden. Diese Erkrankungen 
braucht ein Patient nicht bemerkt zu haben, sie kann latent gewesen 
sein, kommt aber nach Infektionskrankheiten aller Art, auch Influenza, 
die auch Patient gehabt hat, vor!“ In dem Falle, auf den Schefold 
Bezug nimmt, war ein Mann im August 1907 2 ra von einem Gerüst 
mit der Brust auf eine scharfkantige Treppenstufe gefallen. 10 Tage 
nach dem Unfall wurde schlechter Puls und eine Herzverbreiterung 
festgestellt. Arbeiten konnte Patient nicht mehr, er starb Mitte 
August 1908. Bei der Sektion fanden sich gesunde Herzklappen und 
stark erweiterte Herzkammern. Schefold lässt die Frage offen, ob 
das Herz vor dem Unfall gesund war; auf jeden Fall hatte der Unfall 
zum mindesten eine tödliche Verschlimmerung des Leidens zur Folge. 

Schott 3 ) stellte Untersuchungen an gesunden kräftigen Leuten 
an, die er ringen Hess. Es fand sich nach einiger Zeit eine Verbrei¬ 
terung der Herzgrenzen nach beiden Seiten, die in Ruhe und kurzer 
Zeit wieder schwand. 

ßuschan 4 ) nimmt an, dass es sich um gesunde Herzen handelte, 
wenn diese Herz Verbreiterung in der Ruhe zurückging, dass es sich 
um krankhaft veränderte Herzen handelte, wenn die Herzverbreiterung 

1) Stern, R., Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 1907. 
2. Aufl. 

2) Schefold, a. a. O. 

3) Schott, Akute Ueberanstrengung des Herzens und deren Behandlung. 
Zit. nach Buschan. 1908. 4. Aull. 

4) Busch an, G., Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 1912. Nr. 3. 
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nach längerer Zeit noch nachzuweisen war, oder die Schädigung zu 
bleibenden Veränderungen führte. 

Auch Nicolai 1 ) hält die akute Dilatation bei Sporttreibenden 
für möglich und bezeichnet sie als äusserst schädlich. 

Nach De la Camp 2 ) kommt es infolge maximaler Körper¬ 
anstrengung nur dann zur akuten Dilatation des Herzens, wenn der 
Herzmuskel ernstlich erkrankt ist. 

A. Hoffmann 3 ) fasst seine Untersuchungen folgendermassen zu¬ 
sammen: „Ehe bessere Beweise vorliegen, sind wir nach diesen Unter¬ 
suchungen berechtigt, an der Existenz der akuten vorübergehenden 
Dilatation des normalen Herzens zu zweifeln. An der Tatsache, dass 
akut einsetzende, also dann dauernde, ja zunehmende Dilatationen des 
Herzens Vorkommen, namentlich dann, wenn das Herz schon vorher 
erkrankt war, ist ja nicht zu zweifeln und solche Fälle kommen, 
wenn auch selten, vor.“ 

Diesen Autoren schliesst sich auch Romberg 4 ) an. 

Moritz und Ditlen 5 ) u - 6 ) wiesen dagegen nach, dass bei ge¬ 
sunden Herzen nach Anstrengungen, z. B. ausgedehnten Fahrradtouren 
eine Verkleinerung des ganzen Herzens nachweisbar ist, und nach 
Raab 7 ) ist die Erweiterung des Herzens stets als ein krankhaftes 
Symptom aufzufassen. 

Diesen widersprechenden Behauptungen gegenüber nimmt Krehl 8 ), 
der zunächst auf den Tod von gehetzten Hirschen hin weist, einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt ein. Nach ihm ist das Herz nicht immer 
vergrössert, aber nach der 'herrschenden Auffassung jedenfalls in vielen 
Fällen. Auch Krehl glaubt, dass eino akute Dilatation des Herzens 
nach starken Anstrengungen nur dann entsteht, wenn der Herzmuskel 
krank ist, will aber diese Auffassung nicht dogmatisch fassen, da in 
neuester Zeit bei nicht trainierten Menschen nach aussergewöhnlicher 
Ruderanstrengung orthodiagraphisch eine Verbreiterung nachgewiesen 
wurde. 

1) Nicolai, Ebendas. 1912. Nr. 20. 

2) Do la Camp, Zeitschr. f. klin. Med. 1904. Bd. öl. H. 1 u. 2. 

3) Hoffmann, A., Verbandl. d. Kongr. f. innere Med. 1902. S. 322. 

4) Homberg, E., Krankheiten des Herzens und der Blutgefässe. 1906. 

5) Ditlen, H., und Moritz, F., Münchener med. Wochenschr. 1908. Nr. 10. 

6) Moritz, F., Ebendas. 1908. Nr. 14. 

7) Raab, Ebendas. 1909. Nr. 11. 

8) Krehl, L., Nothnagel’s Spezielle Pathologie u. Therapie. 1913. Bd. 15. 
I. 5. 2. Aufl. 
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Es wurde schon früher betont, dass durch Unfälle irgendwelcher 
Art Herzstörungen eintreten können, die mit unseren Methoden nicht 
sicher als organische Veränderungen erkannt werden können. In 
solchen Fällen wird, wenn die Art des Unfalles nicht genau bekannt 
ist, leicht die Diagnose auf „nervöses Herzleiden“ gestellt. Für die 
Beurteilung dieser Frage ist die Beachtung der Fälle wertvoll, bei 
denen die Art des Traumas bekannt ist und die Herzstörungen Zweifel 
an der organischen Natur desselben aufkomraen Hessen. 

Da ist zunächst der markante Satz Roraberg’s 1 ) zu beachten: 
„Zur Feststellung der rein nervösen Natur der Störung ist vor allem 
eine organische Entstehung auszuschliessen.“ „Es darf also keine 
Herzdilatation oder -hypertrophie, kein Klappenfehler, keine Sklerose 
der Aorta und vor allem keine Stauung im Lungen- oder Körper¬ 
kreislauf vorhanden sein.“ 

Hier ist der vierte Fall von Sachs 2 ) anzuführen, bei dem ein 
Schmelzer eine Quetschung der Herzgegend durch Fall auf ein arm¬ 
dickes Bandeisen erlitt. Es bestand eine deutliche Druckempfindlichkeit 
der linken sechsten Rippe in der Brustwarzenlinie. Die Untersuchung 
des Herzens, 5 Monate nach dem Unfall, ergab keine wesentlichen 
Veränderungen. Da aber eine direkte Kontusion der Herzgegend 
stattgefunden hatte und in der Natur des Mannes keine Anzeichen 
von nervösen Störungen bestanden, nahm Sachs eine organische 
Erkrankung des Herzens an. — Zwei sehr wichtige Fälle berichten 
Düms und Krehl. 

Dü ms 3 ) beobachtete einen Soldaten, der beim Bajonettieren einen heftigen 
Stoss in die Gegend der zweiten Kippe, 3 cm links vom Brustbeinrand erhielt. Es 
traten heftige Sohmerzen anf, doch wurde der Dienst bis zum sechsten Tage ver¬ 
sehen. Von da an war der Soldat krank. Es bestand eine intensive Druckempfind¬ 
lichkeit in der Gegend des Stosses, von der dritten Woche an ausgeprägte Allo- 
rhythmie der Herzaktion. Die Pulsunregelmässigkeit wurde nach Arbeitsleistung 
so stark, dass der Puls nicht mehr ordentlich zu zählen und nur auf 140 Schläge 
zu schätzen war. Nach kürzerer Zeit nahm der Soldat seinen Dienst allmählich 
auf und ertrug später die Marschleistungen vollständig. 

Düms stellt die Frage auf, ob es sich um eine Blutung ins 
Perikardium oder um eine funktionelle Störung lediglich nervöser 
Elemente handelte. Düms, der überhaupt die Ansicht vertritt, dass 


1) Romberg, a. a. 0. S. 527. 

2) Sachs, a. a. 0. S. 483. 

3) Düms, Handbuch der Militärkrankheiten. 1899. Bd. 2. S. 496. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H. 1. 0 
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„vielen, wenn nicht den meisten Fällen von nervösen Störungen.am 
Herzen im Anschluss an ein Trauma organische Veränderungen zu¬ 
grunde liegen“, glaubt, dass es sich um Störungen funktioneller Natur 
gehandelt hat. 

Nach Krehl 1 ) können Störungen der Herztätigkeit, welche wir 
nach unseren gegenwärtigen Vorstellungen zu den nervösen zu rechnen 
pflegen, durch Verletzungen erzeugt werden, indem das Trauma in 
manchen Fällen an sich Störungen der Herztätigkeit erzeugt, ohne 
dass eine direkte Verletzung des Organes angenommen zu werden 
braucht. Krehl hat in einer ganzen Reihe von Fällen Herzstörungen 
nach Trauma gesehen, die in ihrem klinischen Bilde völlig den ner¬ 
vösen glichen und bei denen eine psychogene Entstehung wenig wahr¬ 
scheinlich war. Krehl meint, dass die bei Traumen häufig erfolgenden 
starken Erschütterungen auf die Nervenfasern und Nervenzellen des 
Herzens ähnlich einwirken können wie bei der Commotio cerebri. 

So beschreibt er 2 ) den Unfall eines 31jährigen Böttchers, dem ein ziemlich 
grosses Holzstück von einer Maschine gegen die Brust geschleudert wurde. Der 
Mann versuchte sich, als er den Schlag bekam, mit grosser Anstrengung an dem 
Tisch festzuhalten, fiel aber doch um. Es bestand starke Schwellung der Brust 
und Schmerz. Die Arbeit konnte trotz des Versuches nicht mehr geleistet werden; 
es hatte sich ein allgemein nervöser Zustand entwickelt. Die Untersuchung ergab 
9 Monate nach dem Unfall, dass der Patient ängstlich aufgeregt war, dass an ob¬ 
jektiven Erscheinungen eine geringe Zyanose, eine Verbreiterung des Spitzen- 
stosses bis in die Mammillarlinie und eine ebensoweit reichende absolute Herz¬ 
dämpfung, bei nicht vergrösserten relativen Grenzen bestand. Drei Monate nach 
dem Unfall wurde massige, aber ganz deutliche Verbreiterung der rechten Herz¬ 
grenze festgestellt. 

Auch hier handelte es sich um eine organische Erkrankung, da 
deutliche Zyanose vorhanden war und eine sicher festgestellte Ver¬ 
breiterung des Herzens nach rechts bestanden hatte. Interessant ist 
dieser Fall noch wegen der Kombination von äusserem und innerem 
Trauma, welch letzteres in der Anstrengung bestand, sich trotz des 
heftigen Stosses an dem Tisch zu halten. Bei der Begutachtung der 
Arbeitsfähigkeit dieses Patienten muss man diese organische, durch 
den Unfall ausgelöste Veränderung des Herzens berücksichtigen, auf 
die sicher ein grosser Teil der nervösen Beschwerden zurückzu¬ 
führen ist. 

„Plötzliche starke Anstrengung kommt sehr häufig bei Unfällen 

1) Krehl, Nothnagel’s Spez. Path. u. Ther. 2. Aull. a. a. 0. S. 564. 

2) Krehl, Ebendas. Wien 1901. Bd. 15. I. 5. S. 454. 
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vor, und ihre Folgen sind dann von denen des Traumas schwer 
zu trennen“, schreibt Stern 1 ). 

Ich hatte Gelegenheit einen zu der vorhin erwähnten Gruppe 
gehörigen Fall zu beobachten. 

Ein Soldat J. S., 22 Jahre alt, erhielt am 12. Dezember einen Schuss, der 
auf der Mitte des Brustbeins in Höhe des dritten Zwischenrippenraumes eindrang 
und 5 cm ausserhalb der linken Brustwarze im vierten Zwischenrippenraum 
herauskam. Der Soldat war sofort besinnungslos. Es bestand Druck in der Herz¬ 
gegend. Patient gab an, viel Blut verloren zu haben. Die Einschussöffnung ver¬ 
narbte zuerst, die AusschussölTnung sezernierte bis Milte Januar. Es bestanden 
zuerst Temperaturen bis 37,5, am 9. Tage 37,6, am 14. Tage bis 39° C. Patient 
konnte schon nach dem 5. Tage aufstehen. 

Die Vorgeschichte ergab, dass Patient früher gesund war, seit dem 14. Jahr 
in einer Fabrik, vom 20. Jahr an in einer Eisenfabrik vor dem Schweissofen ge¬ 
arbeitet hatte. Im Oktober 1913 ist J. S. zum aktiven Dienst eingetreten und hat 
bis zu seiner Verwundung alle Strapazen des Feldzuges gut ausgehalten. 

Subjektiv bestanden Klagen über leichte Ermüdbarkeit und Herzklopfen. 

Objektiv waren keine Veränderungen der Herzgrenzen und des Spitzen- 
stosses festzustellen, keine Geräusche zu hören. Der Puls war unregelmässig, 
klein, leicht unterdrückbar, sehr frequent, betrug vor der Untersuchung 122, nach 
zehnmaligem Stublsteigen 146 Schläge, nach 5. Minuten bestand noch eine 
Frequenz von 130 Schlägen. Dabei wird Patient deutlich kurzatmig und gibt 
Spannungsgefühl über dem Herzen an. Eine zwei Meter-Herzaufnahme ergab auf 
dem Röntgenbild ein nach keiner Seite verbreitertes Herz und bei der Durchleuch¬ 
tung sah man scharfe Herzkonturen ohne Verwachsungen. Der Blutdruck betrug 
118 mm Hg. Im Sphygmogramm sieht man kleine, schnell ablaufende, systolische 
Wellen, denen eine zeitlich ebenso lang betragende ganz flache diastolische Welle 
folgt. Kreislaufstörungen bestanden nicht. Im März wurde ein starkes Absinken 
der Pulszahlen festgestellt, auf 100—105 Schläge. Patient fühlte sich auch 
wohler, klagte aber noch über Herzklopfen bei Anstrengung. 

Der Wundkanal verläuft so oberflächlich, dass eine direkte Ver¬ 
letzung des Herzens und des Herzbeutels auszuschliessen ist; wohl 
aber handelte es sich um eine direkt auf die Herzgegend lokalisierte 
heftige Gewalteinwirkung, die leicht zu Herzveränderungen durch Prell- 
wirkung führen konnte, weshalb bei einem jungen und muskelkräftigen 
Mann eine auf organischer Grundlage beruhende Schädigung eher an¬ 
zunehmen ist, als eine rein funktionelle Störung. 

Es ist demnach ein noch recht ungeklärtes Gebiet, auf dem wir 
uns bei Beantwortung dieser Fragen bewegen. Ganz ungeklärt bleiben 
die Todesfälle, die z. T. auch auf plötzliche Herzmuskelschwäche 
zurückgeführt werden. Ausserdem ist an arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen zu denken, auf die wir später zurückkommen. 


1) Stern, a. a. 0. S. 137. 
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Von Wichtigkeit ist der weitherzige Standpunkt, den das Reichs¬ 
versicherungsamt in einer Rekursentscheidung vom 4. März 1889 l ) 
einnimmt: 

„Wenn jemand nach einer ungewohnten, anstrengenden und be¬ 
kanntlich (wie Treppensteigen) die Herztätigkeit sehr in Anspruch 
nehmenden Arbeit plötzlich in unmittelbarem Anschluss daran am 
Herzschlage verstirbt, so ist hiermit allein schon die Wahrscheinlich¬ 
keit für eine ursächliche Einwirkung jener Arbeit auf den tödlichen 
Verlauf gegeben und zwar, wenn der Verstorbene mit einer Anlage 
zum Herzschlage behaftet gewesen, fast in noch stärkerem Grade, 
als wenn er völlig gesund gewesen ... Es wäre nun mehr Sache 
der Berufsgenossenschaft gewesen, ihrerseits den Gegenbeweis zu 
führen, dass der Verstorbene lediglich der natürlichen, durch die Be¬ 
triebsarbeit nicht geförderten Entwicklung eines bei ihm bestehenden 
Herzleidens zum Opfer gefallen ist. Da dies nicht geschehen war, 
so war die Verurteilung der Berufsgenossenschaft durch das Schieds¬ 
gericht gerechtfertigt.“ Man sieht, wie wichtig der erwähnte Mini¬ 
sterialerlass vom 3. Oktober 1903 ist, der den Berufsgenossen¬ 
schaften zur Bringung des Gegenbeweises die Leicheneröffnung bzw. 
sogar Wiederausgrabung der Leiche gestattet. 

Wissenschaftlich begründet diese Anschauung ein Obergutachten 
von Schmidt 2 ): „Die sorgfältige mikroskopische Durchmusterung 
ergibt, wie wir heute wissen, bei Herzen, die infolge plötzlicher oder 
dauernder Ueberanstrengung tödlich erlahmt sind, fast stets krank¬ 
hafte Veränderungen des Herzmuskels, seien diese auch noch so gering 
oder auf einzelne Abschnitte des Herzmuskels beschränkt. Für den 
Nachweis eines gesunden, d. h. nicht organisch erkrankten Herz¬ 
muskels, muss in derartigen Fällen wie dem vorliegenden, eine voll¬ 
ständige Durchmusterung des Herzens in Serienschnitten verlangt 
werden, eine schwierige und mühevolle Arbeit.“ 

Im Gegensatz zu den angeführten Beispielen wurde bei einem 
28 jährigen Glashüttenarbeiter, der bei der Arbeit ohnmächtig wurde 
und 7 Stunden später starb, folgende Entscheidung getroffen 3 ). „L. 
war erwiesenerraassen schon vor dem Unfalltage herzkrank und zu 
Schlaganfällen prädisponiert, und wenn er am 11. Dezember 1905 bei 
der Betriebsarbeit, welche allerdings recht schwer und bei grosser 

1) Die Rekursentscheidungen d. R.V.A Jahrg. 1888/89. 3. Bd. S. 71. 

2) Schmidt, Samml. ärztl. Obergutachten. Berlin 1903. Bd. 1. 

3) Engel, H., a. a. 0. S. 16. 
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Hitze zu verrichten war, aber nach der eigenen Angabe der Klägerin 
seine gewöhnliche Arbeitstätigkeit gewesen ist, . . . plötzlich ohn¬ 
mächtig geworden und nach 7 Stunden gestorben ist, so kann nur 
angenommen werden, dass die Erkrankung und der Tod infolge der 
bereits vor dem 11. Dezember 1905 vorhandenen Herzmuskelerkrankung 
eingetreten ist . . . Das aber die Arbeit ... die Erkrankung und 
den Tod als mitwirkendo Ursache herbeigeführt hat, ist nicht dargetan.“ 
In dem Sektionsgutachten war dagegen der Tod auf Blutungen aus 
den Gefässen der weichen Hirnhaut zurückgeführt worden, die durch 
Ueberanstrengung und Einwirkung grosser Hitze bei der Arbeit erklärt 
wurden, wobei auch auf die bestehende Herzverfettung hingewiesen 
wurde, da dieselbe zu Blutungen bei Ueberanstrengungen und grosser 
Hitze disponiere. 

Diesem Entscheid zufolge ist es notwendig, auf die durch ge¬ 
werbliche Tätigkeit entstandenen Herzschädigungen zu achten und 
ebenso auf alle die anderen Schädigungen, die infektiöser oder toxischer 
Natur, Veränderungen des Herzmuskels bedingen, da man alle diese 
wohl von den durch das Trauma gesetzten abgren'.en muss. Anderer¬ 
seits ist es notwendig, dass ein deutliches Trauma oder eine fest¬ 
stellbare Ueberanstrengung auf das Herz eingewirkt hat, damit der 
Unfall als entschädigungspflichtig anerkannt wird. 

IV. Veränderungen an den Herzklappen. 

Durch Trauma oder Ueberanstrengung kann es zur Einreissung ge¬ 
sunder oder kranker Klappen kommen, kann eine akute oder chronische 
Verschlimmerung von schon bestehenden Klappenfehlern eintreten. 

Ferner können sich an einer eingerissenen oder geschädigten Klappe 
Infektionserreger, die latent im Körper vorhanden sind, oder von einer 
eitrigen Wunde auf dem Blutwege dahin gelangen, ansiedeln. 

Dass völlig gesunde Klappen einreissen können, ist durch Sektion 
erwiesen. 

Die verschiedenen Klappen werden durch Gewalteinwirkung ver¬ 
schieden häufig betroffen. 

Unter 38 Fällen von Klappenzerreissung fand Barie 1 ) 

8 Zerreissungen der Aortenklappen, 

3 „ „ Mitralklappen, bzw. der Papillarmuskeln 

und Sehnenfäden, 

1 „ r Trikuspidalklappe traumatischen Ursprungs. 

1) Bari£, E., Revue de m<$decine. 1881. S. 491. 
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Dreyfus 1 ) stellte 

22 traumatische Rupturen der Aorta 
10 „ „ „ Mitralis 

1 „ Ruptur „ Trikuspidalis und 

1 „ „ „ Pulmonalis zusammen. 

Diese Zusammenstellungen haben nur bedingten Wert, da, während 
1902 Bourquin noch keinen Fall von Pulmonalklappenzerreissung 
aufführen konnte und Ebbinghaus 1903 schrieb, dass Beobach¬ 
tungen von völligen Zerreissungen der Pulraonalklappen seines Wissens 
nicht vorliegen, 1904 von Lesser, 1905 von Fraenkel einwandfreie 
Fälle von Zerreissungen der Pulmonalklappen beschrieben wurden. 
Besonders lehrreich ist der von Lesser beobachtete Fall, den Stern 2 ) 
beschreibt. 

Ein 34 jähriger Mann stürzte fünf Stock hoch vom Bau und war sofort tot. 
Die Sektion am 7. März 1904 ausgeführt, ergab einen beinahe vollständigen Quer¬ 
riss der Aorta, dicht oberhalb der Klappen, Zerreissung des Herzbeutels mit 4 ccm 
locker geronnenen Blutes und beiderseits Blut in den Brusthöhlen. Die Klappen 
der Pulmonalis waren alle zerrissen, sie waren vollkommen zart und frei von jeder 
krankhaften Veränderung. 

E. Fraenkel 3 ) beschrieb eine Pulmonalklappenzerreissung eines 
68 jährigen Mannes, der zwei Stunden nach einem Sturz von einem 
hohen Gerüst gestorben war. Das vordere Klappensegel der Pulmonalis 
wies einen Riss auf, der in der Mitte zwischen Insertion und freiem Rande 
gelegen quer verlaufend etwa das mittlere Drittel der Klappe einnahm. 
Der Tod war auf zahlreiche Fettembolien der Lungen zurückzuführen. 

Einen interessanten Fall beschreibt Berblinger 4 ): 

Ein 50jähr. Mann war vom Dache aus 8 m Höhe herabgestürzt und 1 Stunde nach 
dem Unfall gestorben. DerTod war durch ausgedehnte Fettembolien eingetreten. Es 
fand sich am Herzen eine inkomplette Ruptur des rechten Ventrikels in der Höhe des 
Conus pulmonalis und am vorderen Mitralklappensegel in der Mitte seiner Ansatz¬ 
stelle ein runder totaler Riss, dessen Ränder etwas zackig und durchblutet waren. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Herzmuskel als unverändert. 

In dem von M. B. Schmidt 5 ) mitgeteilten Falle handelte es sich 
um einen 

85 jährigen Mann, der also keine ganz intakten Klappen aufweisen konnte. Es 
fanden sich kleine Kalkeinlagerungen in den Aortenklappen. Der Mann war nachts 

1) Dreyfus, J., These. Paris 1896. Zit. bei Stern, a. a. 0. p. 65. 

2) Stern, a. a. 0. S. 54. 

3) Fraenkel, E., Münchener med. Wochenschr. 1905. Nr. 15. 

4) Berblinger, W., Deutsche med. Woohenschr. 1910. Nr. 28. 

5) Schmidt, M. B., Münchener med. Wochenschr. 1902. Nr. 38. 
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aus dem Fenster gestürzt und zwei Stunden später tot aufgefunden worden. Die 
hintere Aortenklappe trug einen, ihre ganze Dicke durchsetzenden, winklig ge¬ 
knickten Riss, dessen Ränder fetzig, leicht blutig gefärbt waren. An der unteren 
Fläohe des vorderen Mitralsegels fand sich ein 2 mm langer Einriss mit blutiger 
Färbung der Umgebung. 

Schmidt führt diesen Fall ausdrücklich als Beweis dafür an, 
dass durch äussere Gewalteinwirkung eine Klappe gesprengt werden 
kann, ohne dass eine Endokarditis besteht, welche die Gefahr einer 
spontanen Destruktion in sich trägt. 

Ferner ist Zerrreissung der Klappen nach Hufschlag festgestellt. 
Strassmann 1 ) beschreibt den Unfall eines 

65jähr. Mannes, dem durch Hufschlag am 24.September 1899 die linke Hand 
und die linke Brustsoite verletzt worden waren. Etwa zwei Monate später wurde 
ein Herzleiden festgestellt. Der Tod erfolgte nach 6 Monaten. An der hochfaulen 
Leiche fanden sich ausser mässiger Arteriosklerose an der Aorta ein quergestellter 
2 cm langer Riss dicht über den Klappen und eine Zerreissung der vorderen Aorten¬ 
klappe. Er begann unter dem linken Ansatzpunkt des oberen Randes, zog der 
Ansatzlinie entlang nach unten bis zur Mitte und ging dann wieder nach oben in 
das Klappensegel herein. Der Riss war zackig, die Ränder waren abgerundet, 
verheilt. Endokarditische Veränderungen waren nicht vorhanden. 

Die Klappenzerreissung ist nach Strassmann’s Ueberzcugung 
mit unzweifelhafter Sicherheit infolge der Kontusion der ßrustwand 
aufgetreten. 

Einen lehrreichen Fall beschrieb Steinitz 2 ): 

Ein 31 jähriger Mann, der immer schwere Arbeiten verrichtet hatte, erlitt am 
16. Mai 1898 einen Unfall, dadurch, dass er von einem abspringendon Eisenteile 
mit grosser Gewalt gegen die Brust getroffen wurde.- Der Mann war 10 Minuten 
bewusstlos und wurde dann nach Hause geschafft. Es bestanden beschleunigte 
Herztätigkeit, laute systolische und diastolische Geräusche und starke Atemnot. 
Einige Wochen nach dem Unfall wurde ein schweres Herzleiden festgestellt. Nach 
4 Monaten verrichtete der Mann Gelegenheitsarbeiten und nahm nach einem Jahre 
seine schwere Arbeit wieder auf. März 1908 musste er die Arbeit einstellen; am 
25. Juni 1909 wurde er mit Oedemen und Aszites ins Krankenhaus aufgenommen. 
Es bestand enorme Herzverbreiterung besonders nach links, ein giessendes, dia¬ 
stolisches Geräusch an der Aorta und gesteigerter Blutdruck. Am 7. Juli trat der 
Tod ein. Die Sektion wurde von Schmorl ausgeführt; es fand sich schwielig 
verdicktes Gewebe zwischen Brustbein und Herzbeutel und mächtige Verbreiterung 
des Herzens nach allen Dimensionen, besonders nach links. In dem rechten Klappen¬ 
segel der Aorta fand sich ein Loch, das annähernd die Form eines Dreiecks hatte, 
die Ränder waren glatt und etwas verdickt. Die mikroskopische Untersuchung der 
zerrissenen Klappe zeigte etwas dichteres Gewebe. 

1) Strassmann, F., Zeitsohr. f. klin. Med. 1901. Bd. 42. 

2) Steinitz, E., Deutsches Arch. f. klin. Med. 1910. H. 1 u. 2. 
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Es handelte sich um die Zerreissung einer gesunden Klappe. 
Die Hypertrophie des linken Ventrikels hatte die Mehrarbeit 9 Jahre 
geleistet. Besonders wertvoll ist der genau beobachtete Verlauf nach 
dem Unfall. Die Berufsgenossenschaft wollte stets die Rente, die nur 
60 pCt. betrug, herabsetzen, die Schiedsgerichtsinstanzen sahen aber 
übereinstimmend mit dem Gutachter die Arbeitsleistung als übertrieben 
und dem Zustande unangemessen an; die Rente wurde nicht herabgesetzt. 

Bari6 konnte 1881 noch keinen Fall einer traumatischen Zer¬ 
reissung der Mitralklappe anführen; in den von ihm berichteten Fällen 
handelte es sich immer um Abreissung von Sehnenfäden oder Zer- 
reissungen der Papillarmuskeln. 

Interessant ist der von Legend re 1 ) beschriebene, von Barie 
als Obs. XXXIII wiedergegebene Fall. 

Ein Mann hatte durch starken Druck auf die Brust »inen Rippenbruch erlitten. 
Der Tod trat rasch ein. Bei der Sektion fand sich ein Papillarmuskel, dessen 
Sehnenfäden zum hinteren Segel der Mitralis gehen, ganz zerrissen und um sich 
selbst gerollt, indem er mehrmals zwischen zwei seiner Sehnenfäden durchging. 

Bei dem als Obs. XXXI von Bariö 2 ) beschriebenen Fall fiel eine Frau, die 
zweimal an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, die Treppe hinunter und erhielt, 
indem sie an das Treppengeländer anflog, einen heftigen Stoss gegen die linke 
Brustseite. 8 Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus starb die Patientin. Bei 
der Autopsie fanden sich vier Sehnenfäden der hinteren Mitralklappe zerrissen. 
Die Mitralklappen waren etwas verdickt und weisslich, die übrigen Klappen intakt. 

Auch bei einem von Heller 3 ) beschriebenen Falle waren mehrere Sehnen¬ 
fäden der Mitralis abgerissen bei einem Manne, der mehrere Woohen, nachdem ihm 
ein Gesimsstein auf die Brust gefallen war, gestorben war. 

Dass durch Ueberanstrengung, allerdings bei übermässiger 
Körperleistung, gesunde Herzklappen eihreissen können, dafür bieten 
Buchwald’s und Tretzel’s Fälle lehrreiche Beispiele. 

Im Tretzel’schen Falle 4 ) handelte es sich um einen 

41jährigen gesunden Mann, der, als er einen schweren Wagen mit der 
Deichsel in eine Halle schieben wollte, plötzlich einen schmerzhaften Ruck in der 
Brust verspürte, den er anfangs wenig beachtete. Er wie seine Frau wurden duroh 
ein eigentümliches, an Katzenschnurren erinnerndes Geräusch aufmerksam ge¬ 
macht. Das Allgemeinbefinden war, abgesehen von einer leichten Beklemmung auf 
der Brust, ungestört. Wegen des ihn und seine Umgebung beängstigenden Ge- 


1) Legend re, Bull, de la sociöte anatomique. Paris 1839. Zit. bei Bari 
Revue de mödecine. 1881. p. 318. 

2) Bari6, Revue de mödecine. 1881. p. 319. 

3) Heller, Münchener med. Wochenschr. 1904. Nr. 33. 

4) Tretzel, Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 44. 
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ränsches suchte er den Arzt auf. Dieser fand über der Aorta ein lautes diasto¬ 
lisches, musikalisches Geräusch, welches bis 3 m vom Patienten gehört wurde. 
Die Herzgrenzen waren nicht verbreitert. 

Tretzel diagnostizierte eine Aorteninsuffizienz traumatischen Ursprungs 
und verordnete absolute Ruhe. Der Patient ging aber seinem Berufe in vollem 
Umfange nach. Erst nach 2 Jahren sah Tretzel den Mann im Zustande voll¬ 
kommener Dekompensation; 2 Jahre und 2 Monate nach dem Unfall starb der 
Mann plötzlich. Bei der Sektion fand sich ein kolossal vergrössertes Herz, haupt¬ 
sächlich durch Zunahme des linken Ventrikels. Die rechte Klappe der Aorta hing 
schlaff herab, der vordere Teil dieser Klappe war von seiner Insertionsstelle bis 
nahe zur Basis abgerissen und hing flottierend herab. Der freie Rand des abge¬ 
rissenen Klappenteiles war leicht verdickt, die übrigen Klappen waren vollkommen 
zart und glatt. 

Tretzel nimmt an, dass es sich um die Ruptur einer völlig ge¬ 
sunden Aortenklappe durch starke Körperanstrengung handelt. Die 
„entschieden vorhandene Degeneration des Herzmuskels“ dürfte wohl 
zur Genüge durch eine zwei Jahre lang bestehende Aorteninsuffizienz 
erklärt werden und hat jedenfalls zur Zeit des Traumas keinen Ein¬ 
fluss auf das Zustandekommen der Klappenruptur gehabt. 

Buchwald 1 ) führt folgenden lehrreichen Fall an: 

Ein sehr kräftiger Fleischergeselle, Mitte der dreissiger Jahre, wollte einen 
fetten Ochsen auf die Schulter heben, um ihn fortzuschaffen. Dabei brach er 
plötzlich zusammen und wurde unter den Erscheinungen schwerster Herzinsuf¬ 
fizienz und Zeichen eines mangelnden Schlusses der zweizipfiigen Klappe auf die 
Klinik aufgenommen und starb wenige Stunden darauf. Bei der Leicheneröffnung 
fand man die Sehnenfäden der Mitralklappe von den Papillarmuskeln abgerissen. 
Das Herz erwies sich als gesund und nur die geschilderte, mit abnormer Druck¬ 
steigerung im Herzen einhergehende Anstrengung konnte als Ursache beschuldigt 
werden. 

Bei Barie finden sich auch drei Fälle von Trikuspidalklappen- 
zerreissung, von denen die erste durch Ueberanstrengung bei krank¬ 
haften Klappen erfolgte. 

Ein 2 ) 41 jähriger Mann, der mehrere Jahre an Rheumatismus gelitten hatte, 
machte eine heftige Anstrengung, fühlte eine Zerreissung in der Brust und starb 
41/2 Tage nach dem Unfall. Bei der Sektion fand sich ein vergrössertes Herz, 
verdickte und knorplige Aorten- und Mitralklappen und ein tiefer Einriss eines 
Trikuspidatsegels, welcher länger als ein halber Zoll war. 

Im letzten Falle 3 ) hatte ein 31 jähriger Mann im Jahre 1844 bei einem Streite 
einen Faustschlag gegen die rechte Brustseite in Höhe der Brustwarze erhalten. 

1) Buchwald, Jahresber. d. Schles. Ges. f. vaterl. Kultur. 1905. S. 13. 

2) Bariö, Obs. XXXIV. a. a. 0. S. 321. 

3) Bariö, Obs. XXXVIII. a. a. 0. S. 322. 
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Am 8. März 1847 kam der Mann mit allgemeinen Kreislaufstörungen ins Kranken¬ 
haus und starb 10 Tage darauf. Die Herzklappen, bis auf die Trikuspidalklappe, 
waren normal. Das vordere Klappensegel hing frei in die Kämmer und war nur 
mit einem kleinen Stück an der Herzwand befestigt. Alle Sehnenfaden, die an der 
Klappe ansetzten, waren zerrissen, so dass der Klappenrand gezackt aussah. 
Die Papillarmuskeln waren verdünnt und trugen die Reste der abgerissenen 
Sehnenfäden. 

Es sind demnach einwandfreie Fälle von Pulmonal-, Aorten-, 
Trikusspidal- und Mitralklappenzerreissungen, sowie Zerreissungen der 
Papillarmuskeln und Abreissungen der Sehnenfäden beschrieben. 

Eine weitere Förderung unserer Kenntnisse über Herzklappen- 
zerreissungen brachten die Experimente von Barie 1 ). Er bestimmte 
zunächst an ausgeschnittenen Leichenherzen den Druck, bei deroKIappen- 
zerreissungen eintraten. Von 10 Versuchen fielen vier positiv aus; 
die Zerreissungen traten an den Aortenklappen ein, wenn in die 
Aorta Wasser eingepumpt wurde. Der Drnck betrug 484, 278, 292 
und 116 mm Quecksilber. In einem Falle, in dem cs gelang, einen 
Sehnen faden der Mitralis zu zersprengen, betrug der Druck D /2 At¬ 
mosphären. Zerreissungen der Mitralklappen gelangen nicht, da die 
Herzwand unter niederem Drucke einriss, als es für die Zerreissung 
der Mitralklappen erforderlich ist. 

ln einer weiteren Versuchsreihe wurde das Gefässsvstem mit 

* 

Wasser gefüllt, ein Brett auf die Brust gelegt und mit einem Hammer 
von 150 Pfund drei Schläge gegen das Brustbein gegeben. Es gelang 
zweimal eine Aortenklappe zu zerreissen, drei Versuche waren negativ. 
Wurde das Gefässystem unter einem Druck von über 15 cm Hg gefüllt, 
eine Lehmschicht über den Thorax gebreitet und nun mit dem Hammer 
darauf geschlagen, so wurde in drei Versuchen eine Zerreissung einer 
Aortenklappe erzielt. 

In einem Falle nur gelang es, bei einem Druck von 38 cm die 
Trikuspidalklappe zum Einreissen zu bringen, allerdings bei einer 
79 jährigen Frau, die im Zustande schwerster Krebskachexie ge¬ 
storben war. 

De Quervain 2 ) sagt, dass die Versuche Barie’s so von den 
natürlichen Bedingungen abweichen, dass man aus ihnen keine absolut 
gültigen Schlüsse auf die Vorgänge, durch die beim Lebenden die 
Zerreissungen hervorgerufen werden, ziehen kann. 

1) Bari<$, E.. Revue de medecine. 1881. S. 486. 

2) De Quervain, Semaine m^dicale. 1902. Nr. 21. S. 169. 
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I 

Külbs 1 2 ) schlug Hunde mit einem 150 g schweren Fleischklopfer 
aus Tannenholz dreimal gegen die linke Brustseite. Es gelang ihm 
in 61 pCt. der Fälle Klappenblutungen, vorwiegend der rechten Herz¬ 


hälfte zu erzeugen und zwar: 

an der Mitralis.12 mal 

n n Aorta.7 „ 


„ „ Pulmonalis.4 „ ’ 

„ „ Trikuspidalis .... 5 „ 

Die Blutungen sassen meist an der Basis, nur einmal wurde ein 
Einriss der vorderen linken Aortenklappe gefunden. Auch in der 
Herzmuskulatur fanden sich in 44 pCt. Blutungen, grössere meistens 
im Septum, kleinere ungefähr gleichmässig im rechten und linken 
Ventrikel. Perikardblutungen waren in 32 pCt. vorhanden. Wurden 
die Hunde auf Steinpflaster gelegt und nun geschlagen, so starben die 
Tiere sofort nach dem Schlage. Es fanden sich dreimal bei fünf Ver- 
suchtieren Risse des Herzmuskels, dreimal ausgedehnte Herzmuskel- 
und Klappenbasisblutungen. 

Die erste Versuchsreihe von Külbs ist sehr interessant, weil 
es ihm gelang, geringfügige Veränderungen an Klappen in der Herz¬ 
muskulatur zu erzeugen, wie sie durch Sektion von Reubold und 
Revenstorf als nicht tödliche Veränderungen bei durch Trauma ver¬ 
storbenen Personen gefunden wurden. Auch diese Versuche machen 
uns Herzstörungen nach einem Unfall erklärlich. Man versteht, w r ie 
an solch geschädigter Klappe eine Endokarditis entstehen kann, w’ie 
Blutungen im Herzmuskel je nach ihrem Sitz längere oder kürzere 
Funktionsstörungen hervorrufen können. 

Dü ms*) schreibt: „Eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der 
traumatischen Herzklappenfehler spielen die subendokardialen Blutungen, 
die nach Brustkontusionen gerade an den Klappen nicht so selten 
gefunden werden. Sie bilden die Basis für eine einfache Endokarditis, 
die akut oder chronisch verlaufen kann, und deren Endeffekt sich dann 
in mechanischen Veränderungen des Klappenventiles darstellt.“ 

Es sind eine ganze Anzahl von Fällen beschrieben, in denen 
direkt nach dem Unfall Erscheinungen von Klappenzerreissungen auf- 


1) Külbs, Mitteii. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie. 1909. Bd. 19. 
S. 678. 

2) Düms, Handbuch d. Militärkrankheiten. 1899. Bd. 2. S. 492. 
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traten, so von Stern 1 ), Thiem 2 ), Schefold 3 ) und Rumpf und 
Selbach 4 5 ). 

Für die Diagnose einer Klappenruptur ist nach Stern 6 ) und 
De Quervain 6 ) zu verlangen, dass ein plötzlicher heftiger Schmerz 
in der Brust gespürt wird, dass sich stürmische Erscheinungen von 
Herzstörungen zeigen, und ein Geräusch auftritt, welches die Insuffizienz 
der verletzten Klappe anzeigt. Das Geräusch an den Klappen wird 
als besonders laut, mitunter als musikalisch bezeichnet. Stern weist 
darauf hin, dass aber mitunter diese Symptome auch fehlen können. 

Schwierig ist die Entscheidung immer, ob es sich um ein vorher 
ganz gesundes Herz gehandelt hat, da man selbst in den wenigen Fällen, 
in denen man Gelegenheit hatte, das Herz kurz vor dem Unfall zu 
untersuchen, eine organische Veränderung nicht mit Sicherheit aus- 
schliessen kann. Stern weist darauf hin, dass auch Klappenfehler 
jahrelang ohne subjektive Beschwerden bestehen können, und dass in 
solchen Fällen ein Unfall das plötzliche Auftreten von Kompensations¬ 
störungen zur Folge haben kann. 

Mit De Quervain ist Stern der Ansicht, dass je weniger schwer 
das Trauma oder die Anstrengung war. es um so wahrscheinlicher ist, 
dass es sich um eine schon vorher erkrankte Klappe gehandelt hat. 

Für die Praxis ist es wichtig, daran festzuhalten, dass es auf 
eine endgültige Entscheidung, ob das Herz gesund war oder nicht, nicht 
ankommt, da lediglich die Arbeitsfähigkeit vor und nach dem Unfall 
beurteilt werden muss. 

Es kommt vor allem darauf an, nachzuweisen, dass ein Unfall 
bzw. eine das Mass der gewöhnlichen Arbeit übersteigende Anstrengung 
vorlag und die Erscheinungen in unmittelbarem Anschluss an das 
Ereignis aufgetreten sind. 

ln dieser Hinsicht ist folgendes praktische Beispiel bemerkenswert: 

Wie Engel 7 ) berichtet, wurde ein Bergarbeiter, der 6 m tief stürzte, von 
nachfallenden Steinen auf den Rücken getroffen. Er arbeitete 4 Tage weiter. Am 
5. Tage ging er zum Arzt und starb 5 Stunden später. Die Sektion ergab eine 

1) Stern, a. a. 0. 

2) Thiem, C., Handbuch d. Unfallkrankheiten. 1910. 2. Aull. Bd. 2. 2.Teil. 

3) Schefold, a. a. 0. 

4) Rumpf und Selbach, a. a. 0. 

5) Stern, a. a. 0. S. 68. 

6) De Quervain, a. a. 0. S. 171. 

7) Engel, a. a. 0. S. 497. 
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Vergrösserung des Herzens, Schlussunfähigkeit der Mitralklappe, die in einen 
starren Ring verengert, für einen Finger durchgängig war und Kalkeinlagerungen 
zeigte. 

Das Reichsversicherungsamt führte aus: Der plötzliche Tod ist 
zweifellos durch das alte weit vorgeschrittene Herzleiden verursacht 
worden ... Es käme also in Betracht, ob der Unfall als wesentlich 
mitwirkende Ursache anzusehen sei. Dies sei zu verneinen. Es sei darauf 
Gewicht zu legen, dass der Verstorbene unmittelbar nach dem Unfall 
keinerlei Chocerscheinungen, wie Bewusstseinsstörung, Erbrechen, 
Atemnot, Blässe und Blaufärbung des Gesichtes dargeboten habe, und 
dass die Korapensationsstörungen nicht sofort aufgetreten seien, sondern 
erst mehrere Tage später, während welcher Zeit er noch gearbeitet habe. 

Besondere Schwierigkeiten bieten die Fälle, in denen sich im An¬ 
schluss an ein Trauma eine akute oder chronische Endokarditis ent¬ 
wickelt. Die Mikroorganismen können entweder von einer durch den 
Unfall gesetzten Verletzung aus an eine gesunde Klappe gelangen, oder 
sie können im Körper vorhanden sein und sich nach dem Trauma am 
Orte der geringeren Widerstandsfähigkeit, z. B. einer geschädigten Klappe 
ansiedeln, wobei immer zu beachten ist, dass auch eine latente Endo¬ 
karditis durch das Trauma aufflackern kann. 

Schefold 1 ) führt als 12. Fall folgenden an: 

Ein 38jähriger Steinbrecher hatte sich eine Quetschung der linken Hand zu¬ 
gezogen. Die Wunde wurde infiziert. Bei dem Versuch, die Arbeit aufzunehmen, 
machten sioh Herzbeschwerden geltend. Im Gutachten wird die Herz Verbreiterung 
auf die Infektion zurückgeführt und dem Manne eine Rente von 30 pCt. zugebilligt. 

Auch Rumpf und Selbach 2 ) führen zwei Fälle an. 

Ein Steinbrucharbeiter zog sich eine Hautabschürfung am linken Daumen zu, 
an die sich eine Zellgewebsentzündung des Armes anschloss. 8 Tage später traten 
Herzbeschwerden auf und in der Folge entwickelte sich ein Herzfehler, der, wie 
im nächsten Falle, auf die infizierte Wunde und den Unfall zurückgeführt wurden. 

Ein 28jähriger Bergmann erlitt eine Quetschung des Mittelfingers. Im An¬ 
schluss daran entwickelte sich eine Sepsis und Herzklappenentzündung. Nach 
4 Jahren hatte sich das Herzleiden wesentlich gebessert. 

Im Gegensatz zu diesen entzündlichen Veränderungen an den 
Herzklappen im Anschluss an ein Trauma wird bei der durch Trauma 
des Herzens verursachten Endokarditis verlangt, dass die Schädigung 
der Herzklappen die Infektion bedingt hat. Die bei Sektionen ge¬ 
fundenen und durch die Experimente Külbs’ erzeugten Klappen- 

1) Schefold, a. a. 0. 

2) Rumpf u. Selbach, a. a. 0. 
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blutungen geben den geeigneten Boden für eine Ansiedelung von Mikro¬ 
organismen ab. Der Unterschied zwischen akuter und chronischer 
Endokarditis ist nur ein zeitlicher. 

Stern ist sehr vorsichtig in der Beurteilung seiner Fälle, und in 
der Tat sind durch Sektion erhärtete Fälle selten, andererseits von 
Sachs 1 ) besonders betont worden, dass bestehende Herzfehler teils 
wissentlich auf einen Unfall zurückgeführt werden, teils Herzfehler 
bei Unfallverletzten zufällig entdeckt wurden. Seine ausführlich mit¬ 
geteilten Fälle mahnen zur grössten Vorsicht. 

Der von Bourquin und De Quervain 2 ) raitgeteilte Fall scheint 
für den Zusammenhang von Ueberanstrengung und akuter Endokarditis 
zu sprechen. 

Ein bisher gesunder, 35 jähriger Fuhrmann Z. war am 31. März 1900 beim 
Abladen eines 600 Liter enthaltenden Spiriiusfasses beschäftigt. Als dasselbe ins 
Rollen geriet, macht Z. plötzlich eine sehr heftige Anstrengung, um dasselbe zurück¬ 
zuhalten. Z. spürte sofort ein eigentümliches Gefühl, das er mit einem Peitschen¬ 
hiebe verglich, blutete aus der Nase und fühlte sich sehr matt. Nach vergeb¬ 
lichen Versuchen die Arbeit aufzunehmen, kam er am 3. März zu Dr. Bourquin. 
Erst am 20. April konnte dieser ein rauhes systolisches Geräusch über der Mitralis 
und eine Morgentemperatur von 37,8°C feststellen. Es folgte eine Fieberperiode mit 
abendlichen Temperaturen bis 38° C. Im Mai traten Erscheinungen von Embolien 
auf. Am 21. Mai starb der Patient. Bei der Sektion fanden sich Hirn-, Nieren- 
und Milzinfarkte und eine iy 2 cm lange, unregelmässige Verdickung des vorderen 
Mitralsegels von höckriger Oberfläche und bröckliger Beschaffenheit. In den 
Schnitten der veränderten Klappenpartien wurden ebenso wie in dem Thrombus 
in der Hirnarterie Staphylokokken gefunden. 

Mit Recht nehmen die Autoren an, dass es sich in diesem Falle 
um eine an das Trauma sich anschliessende Endokarditis gehandelt hat. 

Für den schwieriger zu beurteilenden Zusammenhang zwischen 
Unfall und chronischer Herzklappenentzündung ist folgende Beob¬ 
achtung 3 ) wertvoll. 

Ein 19 jähriger Bergarbeiter wurde nach 5 jähriger Tätigkeit durch herab¬ 
fallendes Gestein verschüttet. Während einer langen Krankenbehandlung ent¬ 
wickelte sich allmählich ein Aortenfehler. lO 1 ,^ Jahre nach dem Unfall brach der 
Arbeiter auf dem Wege plötzlich zusammen und war tot. Es fanden sich Ver¬ 
wachsungen des Lungenfells und der Blätter des Herzbeutels. Die Aortenmündung 
war in einen starren Ring umgewandelt, in dem die halbmondförmigen Klappen 
nicht mehr zu unterscheiden waren. 

1) Sachs, a. a. 0. 

2) Bourquin, E., und De Quervain, F., Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Invalidenwesen. 1902. No. 5. 

3) Tegeler, zit. bei Stern, a. a. 0. S. 39. 
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Die exakte klinische Beobachtung kann bei fehlendem Sektions¬ 
befund beweiskräftig sein: Litten 1 ) beschreibt 4 Fälle ausführlich. 

Im ersten Falle bestand bei einem Manne unmittelbar nach dem Unfall und 
demnaoh wahrscheinlich auch nicht vor dem Unfall kein organisches Herzleiden, 
ein halbes Jahr später bestand eine sichere Aorteninsuffizienz und zwischen der 
Feststellung des Herzleidens und dem Unfall bestand eine subakute Krankheits¬ 
periode, während der sich der Herzfehler entwickelte. 

Im zweiten Falle entwickelte sich eine Mitralinsuffizienz infolge einer 
Quetschung der linken Brustseite durch Hufschlag eines Pferdes. Auch hier 
bestand eine längere Fieberperiode nach dem Unfall, nach der erst die Sym¬ 
ptome des Herzfehlers auftraten. 

Aehnlich sind die beiden letzten Fälle. 

Ein$ Reihe weiterer Fälle sind beobachtet von Stern 2 ), Düms 3 ), 
Heidenhain 4 ) u. a., bei deren Beurteilung man am besten den streng 
kritischen Standpunkt Litten’s als Masstab anlegt. Wertvolle Beob¬ 
achtungen darüber, wie Herzklappenzerreissungen und Schädigungen 
schon kranker Klappen durch Unfälle beurteilt werden sollen, stellt 
De Quervain 5 ) an. 

Nach seiner Ansicht ist es zweifellos, dass gesunde Herzklappen 
durch ein heftiges Trauma einreissen können, wenn es sich auch 
meistens um schon vorher geschädigte Herzen handelt. In den Fällen, 
in denen aber eine vorherige Schwächung des Herzens nachgewiesen 
ist, will er die Verantwortlichkeit der Versicherungsgesellschaften 
vermindert wissen. Auch er nimmt als Beweis für ein gesundes Herz 
eine bisherige ungestörte Arbeitsleistung an, weist aber darauf hin, 
dass die Klappenzerreissungen, die nach gesteigerter Muskelarbeit 
auftrcten und demnach nur durch gesteigerte Herztätigkeit erfolgen, 
nur bei krankhaft veränderten Herzen möglich sind. 

Ein weiterer wichtiger Punkt erscheint De Quervain die im An¬ 
schluss an ein Herztrauma auftretende akute oder chronische Endo¬ 
karditis zu sein. Auch dann will der Autor die Versicherungsgesellschaften 
als voll entschädigungspflichtig heranziehen, ausgenommen in dem — 
„offenbar seltenen“ — Falle, wenn der Unfallbetroffene zur Zeit des 
Herztraumas eine eitrige Affektion am Körper hatte, die die Entwicklung 
der eitrigen Endokarditis begünstigte. Dann soll die Unfallversicherung 

1) Litten, Aerztl. Sachverständigen-Zeitg. 1900. Nr. 24. 

2) Stern, a. a. 0. S. 43. 

3) Düms, Handbuch d. Militärkrankheiten. 2. Aufl. Leipzig 1899. 

4) Heidenhain, L., Deutsche Zeitscbr. f. Chir. 1895. Bd. 41. 

5) De Quervain, La Semaine medicale. 1902. No. 21. 
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haftbar sein für das Herztrauraa und die daraus entstehende Arbeits¬ 
verminderung, aber nicht für die durch die Endokarditis fast aussichts¬ 
lose Verschlechterung der Herzfunktion. 

Es dürfte schwer sein, zu entscheiden, wie stark die Arbeits¬ 
beeinträchtigung durch das Herztrauma ohne Endokarditis sein würde. 

Wissenschaftlich interessant ist die Frage, ob durch den Unfall ein 
krankes oder gesundes Herz betroffen wurde, aber ist es schon bei der 
Autopsie oft schwierig, diese Frage endgültig zu entscheiden, so ist 
man bei dem Lebenden auf die Mutmassung angewiesen, dass ein Mann, 
der sich früher nicht herzkrank fühlte, auch, nicht herzkrank war. 

Man richtet sich am besten nach der Rekursentscheidung des 
R.V.A. vom 21. Januar 1895 1 ), in der ausgeführt wird, dass, wenn 
ein Verletzter schon vor dem Unfall durch Gebrechen erwerbsbeschränkt 
gewesen ist, trotzdem als „Unfallsfolge“ seine gesamte Erwerbs¬ 
beschränktheit anzusehen ist, gleichgültig, ob sie direkt durch den 
Unfall verursacht oder nur mittelbare Folge desselben insofern ist, 
als dadurch der Unfallbetroffene die frühere Erwerbsbeschränktheit 
jetzt in hohem Grade empfindet. 

ln um so höherem Masse muss also eine geringfügige Verletzung, 
wenn sie den Mann in der Arbeit nicht hinderte, bei einem z. B. neu 
hinzutretenden Herztrauma, auch wenn die primäre Verletzung zufällig 
die Ursache einer Endokarditis werden sollte, zusammen mit dem Trauma 
als „Unfallfolge“ aufgefasst werden. 

Folgende Obergutachten sind von entscheidender Bedeutung und 
dürften in zweifelhaften Fällen als Richtschnur dienen. 

Ein 31 jähriger Schlepper 2 ) war bei der Arbeit röchelnd zu¬ 
sammengebrochen und nach wenigen Minuten gestorben. Es fand sich 
bei der Leicheneröffnung eine Verkalkung und Erweiterung der Aorta 
mit Verdickung und Schlussunfähigkeit ihrer Klappen, Massenzunahme 
der linken und Erweiterung beider Herzhöhlen. Dass eine krankhafte 
Veränderung hohen Grades bestand, war demnach festgestellt; der 
Patient hatte aber keine Beschwerden davon. Es sollte nun entschieden 
werden, ob der Tod ein zufälliges Ereignis beim Betriebe oder ob er 
die Folge der stärkeren Anstrengungen des Herzens war. Nach Käst 
befindet sich das Herz des Herzkranken im labilen Gleichgewicht. Eine 
Anstrengung kann für einen vorgerückten Herzkranken schon das 


1) Zit. nach Rapmund und Dietrich, a. a. 0. S. 890. 

2) Käst, Samml. ärztl. Obergutacbten. Bd. 1. Berlin 1903. 
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Umdrehen ira Bette sein. Es kommt in diesem Falle nicht darauf 
an, das absolute Mass der Anstrengung zu schätzen, „vielmehr kommt 
es darauf an, festzustellen, dass bei dem schwer herzleidenden Manne 
ira unmittelbaren zeitlichen Anschlüsse an eine das Mass seiner ge¬ 
wöhnlichen Muskelleistung überschreitende Bewegung, also an eine 
jedenfalls relative Ueberanstrengung der Tod eingetreten ist.“ 

Fürbringer 1 ) urteilt in einem Obergutachten, betreffend den 
Zusammenhang eines Herzfehlers mit einem Unfall (Sturz aus der 
Höhe des zweiten Stockwerks infolge Zusammenbruchs des Gerüstes), 
wie folgt, „dass der zwar nicht herzgesunde, aber beschwerdefreie 
und arbeitsfähige W. wahrscheinlich von seinem Unfall eine wesentliche 
Verschlimmerung seines Herzleidens davongetragen, das die spätere, 
fieberhafte Erkrankung noch weiter ungünstig beeinflusst, bzw. zum 
komplizierten Herzklappenfehler gestaltet hat, an welchem er gegen¬ 
wärtig leidet“. Die Einbusse der Erwerbsfähigkeit gibt Fürbringer 
zwischen 75 und 100 pCt. gelegen an. 

Noch verwickelter liegen die Verhältnisse in folgendem Fall 2 ), 
in dem der Zusammenhang zwischen einem Sturz in den Rhein und 
einem fast fünf Jahre später erfolgten Tode an einem Herzklappen¬ 
fehler, als dessen Ursache ein bald nach dem Unfall aufgetretener 
chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus angesehen wurde, fest¬ 
gestellt werden sollte. 

Goldscheider kommt zu dem Ergebnis, „dass der Herzklappen¬ 
fehler, an welchem der G. gestorben ist, wahrscheinlich durch den 
chronischen Gelenkrheumatismus entstanden ist, welcher im De¬ 
zember 1891 seinen Anfang nahm, und dass diese rheumatische 
Erkrankung mit einer nicht geringen Wahrscheinlichkeit ursächlieh 
auf den Unfall zurückzuführen ist“. 

Somit wird mit Wahrscheinlichkeit angenommen, dass der Tod 
des G. durch den besagten Unfall verursacht worden ist; denn der 
Unfall braucht nicht die alleinige Ursache des Todes zu sein, sondern 
derselbe muss nur als mitwirkende Ursache in Betracht kommen. 


V. Nervöse Herzstörungen nach Unfall. 

Schon oben wurde Romberg’s Satz angeführt, dass ein Herz¬ 
leiden nur dann als nervös angesehen werden darf, wenn eine orga- 


1) Fürbringer, Samml. ärztl. Obergatachten. Bd. 1. Berlin 1903. 

2) Goldscheider, Samml. ärztl. Obergutacbten. Bd. 1. Berlin 1903. 

Viertelj&hrsBchrift f. ger. Med. u. ötf. 8an.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H. 1. jg 
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nische Entstehung auszuschliessen ist. Nervöse Störungen nach Unfall 
können eintreten: durch organische Verletzungen ausserhalb des Herzens, 
z. B. des Gehirns oder der die Herztätigkeit regulierenden Nerven, 
oder als Teilerscheinung einer Neurasthenie oder Hysterie, oder durch 
Schädigung der Herzganglien. 

Diese letzte Einwirkung ist nicht nachzuweisen und demnach 
nicht auszuschliessen, und so ist mit Recht seelische, hochgradige 
Aufregung als Unfall angesehen worden, ln Ergänzung zu der oben 
angeführten Rekurs-Entscheidung 1 ) sind hier folgende Fälle anzuführen. 

ln einen Kiesgrubenbetriebe wurde durch Umstürzen von drei 
vollbeladenen Eisenbahnlastwagen ein Arbeiter verschüttet. Der den 
Zug führende Kutscher, welcher an Herzklopfen litt, wurde vor Schreck 
derart erregt, dass er bei dem Versuche, mit den Händen den Kies 
von dem Verschütteten wegzuscharren, plötzlich tot zusammensank. 
Das Reichs-Versicherungsamt führte aus 2 ): „Nach dem Gutachten 
des Kreisphysikus war das geschilderte Ereignis durchaus geeignet, 
dem Verstorbenen einen heftigen Schreck einzuflössen, und dieser 
Schreck wiederum dazu angetan, bei nicht ganz gesunder Beschaffen¬ 
heit des Herzens einen Herzschlag zu bewirken. Hierauf hat das 
Rekursgericht die Ueberzeugung erlangt, dass der Herzschlag, welchem 
der Verstorbene erlegen ist, eine Folge der hochgradigen, durch ein Be¬ 
triebsereignis unmittelbarerzeugten, seelischen Erregung gewesen ist. Der 
Tod ist deshalb als mittelbar durch den Betrieb verursacht zu erachten . .“ 

In einem anderen Falle wurde ein Bergmann Sp. tot nach einem 
Grubenbrande aufgefunden. Nach dem Ergebnis der Obduktion der 
Leiche war Sp. am Herzschlag ohne nachweisbare äussere Einwirkung 
gestorben, ln der Rekurs-Entscheidung 3 ) wurde angeführt: „Nun 
sind Angst, Aufregung und Ueberanstrengung erfahrungsgemäss häufig 
die Veranlassung zum Eintritt eines Herzschlages; es ist deshalb 
nicht abzusehen, weshalb sie nicht auch im vorliegenden Falle als 
wesentlich mitwirkende Ursachen des plötzlichen Todes des herz¬ 
kranken Sp. angesehen werden sollten ... Es ist vielmehr in dem 
zur Begründung der richterlichen Ueberzeugung erforderlichen Masse 
wahrscheinlich, dass Sp. seinen Tod infolge eines Unfalls im Betriebe 
als wesentlich mitwirkende Ursache gefunden hat.“ 

1 ) Die Rekursentscheidungen d. U.V.A. Jahrg. 1888/89. Bd. 3. S. 71. 

2) Amtliche Nachrichten d. R.V.A. 11. Jahrg. 1895. S. 151. 

3) Rekursentscheidung vom 28. Februar 1900. Abgedruckt Aerztl. Sachver- 
ständigen-Zeitg. 1900. Nr. 14. S. 293. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber die Beziehungen zwischen Unfall und HerzerKränkungen usw. 147 


Auch im folgenden Kalle wurde der seelischen Erregung der plötzlich 
eintretende Tod zugeschrieben 1 ): Ein Führer eines Seeschiffes, welcher 
seit längerer Zeit an einer organischen Erkrankung des Herzens litt, 
starb während eines Typhons am Herzschlage. Das R.V.A. führte 
aus: „Nicht nur äussere Verletzungen, sondern auch krankhafte 
innenorganische Vorgänge physischer wie psychischer Natur erscheinen 
als Unfall, wenn sie durch ein plötzliches äusseres Ereignis im Körper 
des Betreffenden hervorgerufen werden. Es kann hier dahingestellt 
bleiben, ob das Elementarereignis nicht auch — infolge des Atmo¬ 
sphärendruckes, der schweren Schwankungen des Schiffes usw. — un¬ 
mittelbar physisch schädigend auf den Körper des Schiffers eingewirkt 
hat; jedensfalls spricht eine dem vollen Beweise sich ausreichend 
nähernde Wahrscheinlichkeit dafür, dass die unmittelbar drohende 
Lebensgefahr und das Gefühl der auf ihm lastenden Verantwortung 
den Schiffer in eine hochgradige Aufregung versetzt hat, die, wie dies 
bei Herzleidenden notorisch der Fall ist, wohl geeignet war, einen 
ungünstigen Einfluss auf sein Leiden auszuüben, und ihn auch tat¬ 
sächlich ausgeübt hat. Mithin muss das Elementarereignis als wenig¬ 
stens mitwirkende Ursache für den plötzlichen Tod des Schiffers an¬ 
gesehen werden, und dies genügt zur Annahme eines Betriebsunfalles.“ 

War in diesen Fällen in der seelischen Aufregung die Todesursache 
bei bestehenden oder angenommenen Herzveränderungen erblickt worden, 
so ist im folgenden Falle der seelischen Erregung eine noch weit¬ 
gehendere Schädigung zuerkannt worden. Ein Arbeiter, der sich einen 
unbestrittenen Betriebsunfall zugezogen hatte, sollte von einer dadurch 
entstandenen, gefährlichen Geschwulst mittelst einer schweren Operation 
in Chloroformnarkose befreit werden. Während der Vorbereitungen 
zur Operation starb der Mann vor Beginn der Narkose an einem Herz¬ 
schlage. Durch eine Untersuchung des Herzens vor der Operation 
konnte ein Herzleiden nicht festgestellt werden. 

Das Reichsversicherungsarat führte aus 2 ): „Da die äussere Unter¬ 
suchung des Verletzten irgendwelche Anzeichen für ein organisches 
Herzleiden nicht ergeben hatte, so ist nach den ärztlichen Gutachten 
mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der Herzschlag, 
welchem der Verstorbene erlegen ist, eine Folge der hochgradigen 
seelischen Aufregung und der Furcht vor der Operation war, welche 

1) Amtliche Nachrichten d. R.V.A. 7. Jahrg. 1891. S. 252. 

2) Ebendas. 7. Jahrg. 1891. S. 252. 
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zur Beseitigung eines durch Betriebsunfall verursachten Leidens vor¬ 
genommen werden sollte. Der Tod war hiernach die unmittelbare 
Folge des Betriebsunfalles bzw. des Leidens, welche sich der Verstorbene 
durch denselben zugezogen hatte“. 

„Wenn die Berufsgenossenschaft sich darauf stützt, dass rein 
seelische Vorgänge, wie sie hier vorliegen, den Zusammenhang zwischen 
Unfall und Tod nicht vermitteln können ... so sind diese Aus¬ 
führungen nicht zutreffend . . . indem sie ausser Acht lassen, dass 
die Gemütserregungen, die schliesslich zum Tode führten, ihrerseits 
wieder durch den Unfall und seine Folgen zwar nur mittelbar, aber 
doch ganz wesentlich bedingt waren.“ Auf Grund dieser Entscheidungen 
ist man berechtigt, nervöse Herzstörungen, wenn sie auf ein bestimmtes 
psychisches Trauma zurückzuführen sind, als Unfallfolgen zu betrachten. 

Hoffraann 1 ), der diesen Standpunkt vertritt, verlangt nur, dass 
angenommen werden kann, dass das Trauma oder der damit verbundene 
Schrecken, die damit verbundene psychische Einwirkung eine gewisse 
Schwere gehabt haben; denn im praktischen Leben sind nach ihm 
Herzstörungen nach einmaligen psychischen Erregungen, wenigstens so¬ 
weit sie dauernd sind, etwas Seltenes. Ferner ist nach Hoffraann 
zu beachten, dass solche Herzstörungen stets Teilerscheinungen einer 
allgemeinen Neurose sind. 

Horn 2 ) teilt die Folgen der psychischen Einwirkung in primäre 
und sekundäre Herzstörungen ein. 

Die primären psychischen Herzstörungen sind meistens Schreck- 
neurosen, gefolgt von Herzklopfen, Beklemmungsgefühl, Schmerzen und 
sonstigen abnormen Sensationen in der Herzgegend. Objektiv findet man 
nach Horn: Beschleunigung und Labilität bzw. Irregularität des Pulses, 
Steigerung und Labilität des Blutdruckes, sowie verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber geistigen und körperlichen Anstrengungen. 

Am wichtigsten für plötzliche Entstehung dieser Zustände sind 
die Eisenbahnunfälle, aber auch psychische Insulte allein können zu 
demselben Ergebnis führen. Horn empfiehlt als bestes Heilungsmittel 
die einmalige Rentenabfindung, damit diesen schon an und für sich 
geschwächten Nerven der Kampf um die Rente erspart bleibt. 

Die sekundären Störungen sind nach Horn dagegen von der Art 
des Traumas ganz unabhängig. Hier wirken hauptsächlich die immer 


1) Hoffmann, a. a. 0. S. 1572. 

2) Horn, P., Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 2. 
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wiederkehrenden Aufregungen, Sorgen, ßefürchtungs- und ßegehrungs- 
vorstellungen in günstiger Weise ein. Bei diesen Rentenkaropfneurosen 
besteht nach einer Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 
20. Oktober 1902 1 ) keine Entschädigungspflicht, wenn keine körper¬ 
lichen Störungen nach dem Unfall zurückgeblieben, sondern dieselben 
durch den Kampf um Durchsetzung eines vermeintlichen, aber nicht 
zu Recht bestehenden Anspruches auf eine Rente entstanden sind. 
An anderer Stelle führt das Reichsversicherungsamt in einer Rekurs- 
Entscheidung aus: 2 ) „Nach der ständigen Rechtsprechung des R. V. A. 
sind die Aufregungen, die der Verletzte durch seinen Kampf um die 
Rente erleidet, regelmässig nicht als Unfallfolgc anzusehen. Ein Anlass 
zur Abweichung von diesem Grundsätze könnte höchstens dann vor¬ 
liegen, wenn verfehlte oder ungerechtfertigte Massnahmen der Berufs¬ 
genossenschaften den Verletzten gezwungen hätten, sich heftig zu 
erregen und schwer zu sorgen.“ 

Es ist darum besonders praktisch wichtig, die Unterscheidung 
von primären und sekundären Herzstörungen zu beachten. 

Auch Ucberanstrengung kann auf dem Boden einer allgemeinen 
Nervenschwäche zu einer nervösen Herzstörung führen. 

Ich hatte Gelegenheit, eine ganze Anzahl von Soldaten zu beob¬ 
achten und zu untersuchen, die anlässlich einer Verwundung im 
Vereinslazarett Beelitz vom Roten Kreuz weilten. Es traten bei vielen 
Klagen über Atemnot und Herzklopfen auf, die bei hoher Pulszahl die 
Herzuntersuchung veranlassten. Es wurde in den Fällen eine allgemein 
bestehende Nervenschwäche festgestellt, und es war nach den An¬ 
strengungen des Feldzuges zu einer Herzneurose gekommen. In wenigen 
Fällen war das Herz schon vorher, wahrscheinlich durch übermässigen 
Genuss geistiger Getränke, geschwächt. 

Ein besonders prägnantes Beispiel ist folgendes: 

Ein gesunder 34 jähriger Tischler J. B. wurde als Reservist am 2. 8. 14. zur 
Artillerie eingezogen, bei welcher Waffe er aktiv von 1902—1904 gedient hatte. 
Bei einem Transport von Geschützen auf unwegsamen Strassen Russlands merkte 
er plötzlich Stiche links, es verging ihm der Atem. Er versah den Dienst weiter, 
bis er wegen Hufschlags gegen das linke Knie sich krank melden musste. 

Patient klagt bei der Aufnahme ins Lazarett über Herzklopfen und Luft¬ 
mangel. Es bestoht eine Pulszahl von 140 Schlägen vor der Untersuchung. Das 
Herz ist nicht verbreitert, der Spitzenstoss ist etwas lebhaft im 5. Zwischenrippen- 


1) Die Entscheidungen der Senate des R.V.A. Jahrg. 1902. Bd. 16. S. 179. 

2) Zit. nach Engel, H., a. a. 0. S. 518. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



150 


R. Engelsmann, 


raum, der erste Ton etwas paukend, die zweiten Töne über dem Brustbein etwas 
klappend. Nach Untersuchung ist der Puls 156. Bei leichten Anstrengungen 
tritt Erhöhung der Pulszahlen ein; der Puls ist aber regulär; es dauert ca. 
10 Minuten, bis die Pulszahl auf die vorherige zuriickgeht. Es bestehen deutliche 
Zeichen einer allgemeinen Nervenschwäche. Lebhafte motorische Reflexe, 
Schwanken bei geschlossenen Augen, grob fibrilläre Zuckungen der Zunge. Bei 
der Untersuchung tritt starkes Schwitzen unter den Achselhöhlen auf. Auf Be* 
fragen gibt Patient an, leicht aufgeregt zu sein; auch früher bemerkte er bei Auf¬ 
regungen Herzklopfen. 

Aehnliche Befunde konnten häufig erhoben werden. Ein beson¬ 
deres Gewicht wurde darauf gelegt, dass bei diesen als Herzneurosen 
erscheinenden Fällen immer eine deutlich nachweisbare Alteration des 
ganzen Nervensystems bestand, meistens unter den Anzeichen der 
Neurasthenie. 

Ohne auf die Frage der traumatischen Neurose näher eingehen 
zu wollen, sei nur angeführt, dass ja auch dieser Name in dem 
Nachtrag zu dem Obergutachten der med. Fakultät in Berlin aufge¬ 
geben wurde 1 ), „da die Zustände, um die es sich in den einzelnen 
Fällen handelt, unter sich verschieden sind“, d. h. sich unter einem 
Bilde der Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie äussern und wahr¬ 
scheinlich nur auf besondere Anlage zu diesen Krankheiten sich bei 
den einzelnen Individuen nach der traumatischen Schädigung ent¬ 
wickeln. 

Engel 2 ) verlangt für das Wort „traumatische Neurose“ wenig¬ 
stens „sogenannte“ zu setzen, hält aber den Begriff für entbehrlich. 

Er schreibt: „Löst ein geringfügiger Vorgang eine schwere 
funktionelle Störung des Nervensystems aus, so müssen wir zum Ver¬ 
ständnis der hier vorliegenden Tatsache: Kleine Ursachen — grosse 
Wirkungen, das Moment der Prädisposition heranziehen.“ 

Die von Hoff mann beschriebene paroxysmale Tachykardie wurde 
ebenfalls nach Unfällen auftretend beobachtet, so von Schlüter 3 ) und 
Rumpf 4 ). Hochhaus 5 ) teilt bei einem Fall, der längere Zeit im 
Krankenhaus behandelt wurde, den Sektionsbefund mit. Es fand sich 
keine anatomische Grundlage für das ursprüngliche Leiden. Am 
Herzen waren nur Zeichen einer geringgradigen Myokarditis vorhanden. 

1) Sammlung ärztl. Obergutachten. 1903. Bd. 1. 

2) Engel, H., a. a. 0. S. 607. 

3) Schlüter, R., Med. Klinik. 1905. Nr. 15. 

4) Rumpf, Th., Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 52. 

5) Hochhaus, H., Deutsches Arch. f. klin. Med. 1893. Bd. 51. 
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Romberg 1 ) hält das Leiden für nervösen Ursprungs, bezw. für eine 
rein funktionelle Anomalie des Herzrhythmus. Diese anfallsweise auf¬ 
tretende Herzbeschleunigung wird nach ihm häufig bei neurasthenischen 
oder hysterischen Personen beobachtet. 

Zum Schlüsse ist nochmals die Mahnung Rumpf und Selbach’s 2 ) 
zu beachten, dass man mit der Diagnose reiner Herzneurose sehr 
vorsichtig sein soll, da sich namentlich nach schweren Traumen die 
zurückbleibenden Erscheinungen von Herzunruhe und Herzklopfen in 
vielen Fällen auf organische Veränderungen des Herzens zurückführen 
lassen. 

Becker 3 ) berichtet über einen 21jährigen Mann, der einen Stoss 
auf die Herzgegend erhielt. Es wurde zunächst nur Pulsfrequenz von 
90—120 Schlägen gefunden und erst nach 6 Monaten traten die An¬ 
zeichen eines sicheren Herzfehlers auf, an dem er zwei Jahre später ge¬ 
storben ist. 

VI. Uufälle und Arteriosklerose. 

Eine sehr wichtige Stellung nimmt unter den Erkrankungen des 
Herzens die Gefässverkalkung ein. Die Verkalkungen der Kranzgefässe 
^des Herzens sind zu den Herzerkrankungen, die Herzstörungen bei 
allgemeiner Gefässerkrankung zu den sekundären Herzveränderungen 
zu rechnen. 

Ob eine Gefässverkalkung durch Trauma entstehen kann, ist eine 
umstrittene Frage. Oertliche chronische Erkrankung der Schlagaderwand 
soll nach Bäumler durch Trauma hervorgerufen werden können. In 
den meisten Fällen handelt es sich aber um die Verschlimmerung 
eines bestehenden Leidens und da muss bei einer so chronisch ver¬ 
laufenden Krankheit der vorsichtigste Masstab bei der Beurteilung 
angelegt werden. 

Zunächst ist die Umgrenzung des Begrifies wichtig. Engel 4 ) 
will nur die Diagnose stellen, wenn sich die fühlbaren Arterien ver¬ 
härtet zeigen, wenn der Blutdruck dauernd erhöht ist, wenn das Herz 
Anzeichen einer auf Mehrleistung zurückzuführenden Veränderung zeigt, 
nämlich Vergrösscrung der Herzdämpfung nach links und starke Be¬ 
tonung des zweiten Tones an der Hauptkörperschlagaderklappe. 

1) Homberg, a. a. 0. S. 520. 

2) Kumpf und Selbach, a. a. 0. 

3) Becker, L., Lehrbuch d. ärztl. Sachverstand.-Tätigk. 7. Aufl. Berlin 1914. 

4) Engel. H., a. a. 0. S. 508. 
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Gegenüber der zweiten Forderung ist zu betonen, dass Romberg 1 ) 
in der Regel keine Blutdrucksteigerung bei unkomplizierter Arterio¬ 
sklerose fand, dass nach ihm Sawada nur in 12,3 pCt. eine massige 
Erhöhung desselben konstatierte. Romberg bezieht die Blutdruck¬ 
steigerung auf Beteiligung derNieren; nach ihm ist die durch dasSphygmo- 
gramm nachzuweisende, grössere Höhe der Pulswelle und das Anrücken 
der sekundären Welle zum Hauptgipfel wichtig. Nach Romberg ist 
das Herz besonders geschädigt durch die vermehrte Arbeit, die das 
Herz durch die Wandstarre der Gefässe zu leisten hat. Herzrauskel- 
erkrankungen fand Romberg bei an Arteriosklerose leidenden Leuten r 

unter 40 Jahren mehr als doppelt so häufig als bei Leuten mit ge¬ 
sunden Arterien; zwischen 40 und 49 Jahren war nahezu die Hälfte 
aller Sklerotiker herzkrank. Romberg 2 ) führt an, dass Bahrdt 
„unter den Todesfällen seiner Lebensversicherungsgesellschaft an 
Arteriosklerose fast 10 pCt. durch Herzschlag eintreten sah, und dass 
er ein reichliches Drittel aller chronischen Herzerkrankungen bei den 
Versicherten durch sklerotische Herzveränderungen hervorgerufen fand. u 

Eine Verschlimmerung einer bestehenden Arteriosklerose wird 
anerkannt, wenn ein schweres Trauma, besonders eine Kopfverletzung 
vorliegt. Goldscheider 3 ) berichtet über einen 

26jährigen, bisher gesunden Arbeiter, dem am 1. September 1904 ein Ziegel¬ 
stein auf den Kopf fiel. Es traten im Anschluss Pulsfrequenz und nervöse Er¬ 
scheinungen allgemeiner Natur auf. Im Mai 1905 fiel er auf einem Spaziergang 
nach heftigen Schmerzen bewusstlos hin. Am 7. Dezember wurden von Gold- 
scheider geschlängelte und wandverhärtete Armarterien, die bei der ersten 
Untersuchung zart befunden waren, festgestellt. Es bestand hebender Herzspitzen- 
stoss, ein systolisches Geräusch über der Aorta und Verstärkung und Klingen des 
zweiten Aortentones. Das Nervensystem bot neurasthenische Symptome dar. Am 
29. März 1906 wurde derselbe Bofund erhoben. 

Nach Goldscheider zeigt die mitgeteilte Beobachtung fast mit 
der Schärfe eines Experimentes die Entwickelung einer Arteriosklerose 
und Herzhypertrophie nach Trauma. Das Bindeglied ist nach Gold- r 

scheider in der nervösen Beschleunigung der Herztätigkeit zu suchen; 
diese hat sich im Anschluss an die Verletzung entwickelt. Die Herz¬ 
beschleunigung muss als solche von nervösem Charakter aufgefasst 
werden, da muskuläre Veränderungen fehlten. Goldscheider macht 
die vasomotorische Neurose mit ihrer Rückwirkung auf den Blutdruck 

1) Romberg, a. a. 0. S. 411. 

2) Romberg, E., a. a. 0. S. 413. 

3) Goldscheider, Berliner klin. Wochenschr. 1906. Nr. 17. 
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und die Gefässwandspannung für die Entwickelung der vorliegenden 
organischen Veränderungen des Zirkulationssystems verantwortlich. 

Viel schwieriger ist die Entscheidung, wenn es sich um ältere 
Leute handelt. Block 1 ) führt zwei Fälle eines 56 und eines 54 jährigen 
Mannes an, die beide eine ähnliche Kopfverletzung erlitten. Bei beiden 
entwickelten sich Beschwerden, die Block als arteriosklerotische auf¬ 
fasst. Trotzdem wurde dem ersten Manne K. P. die Rente abgesprochen, 
dem zweiten A. S. eine Rente von 45 pCt. zugebilligt. Block fasst 
seine Forderungen dahin zusammen: „Ein an der Schwelle des 
Greisenalters stehender und voll arbeitsfähiger Arbeiter erleidet einen 
aktenmässig feststehenden Unfall, der den Kopf betrifft. Stellen sich 
nun nach einiger Zeit, die man nicht zu kurz bemessen darf, subjektive 
und objektive Erscheinungen ein, die man auf Arteriosklerose beziehen 
muss, und die vor allen Dingen die Arbeitsfähigkeit des Verletzten 
herabsetzen, so ist der Unfall als indirekte Ursache der Einbusse an 
Arbeitsfähigkeit aufzufassen. Nach der bisherigen Spruchpraxis des 
Reichsversicherungsamtes ist der Unfall also ebenso zu entschädigen, 
als ob er die Arteriosklerose erst hervorgerufen hätte.“ 

Sehr instruktive Beispiele bringt Engel 2 ), aus denen vor allem 
hervorgeht, dass bei dem Zusammenhang von Gefässverkalkung und 
Unfall besonders auf die Brückensymptome Horn’s 3 ) geachtet werden 
muss. Audi der Tod, der infolge Gefässverkalkung eintritt, kann nur 
dann auf den Unfall zurückgeführt werden, wenn nicht der natürliche 
Verlauf des Leidens denselben bedingte. So begutachtete Engel 4 ): 
„Schon zur Zeit des Unfalles im Oktober 1903 bestand eine deutlich 
wahrnehmbare Gefässverkalkung bei dem 63 jährigen Manne. Wenn 
dieser Mann dann nach weiteren 3 Jahren, nach längerem Kranken¬ 
lager an Herzschwäche und Gefässverkalkung stirbt, so kann hierin 
nur der natürliche Abschluss des sich stetig — aber nicht einmal 
auffallend schnell — fortentwickelnden Leidens erblickt werden. Es 
muss nach allgemeiner wissenschaftlicher Erfahrung mit einem an 
Sicherheit grenzenden Grade von Wahrscheinlichkeit gesagt werden, 
dass R. zu jener Zeit am selben Leiden gestorben wäre, wenn er 
niemals einen Unfall erlitten hätte.“ 

1) Block, E., Aerztl. Saohverständigen-Zeitg. 1911. Nr. 24. 

2) Engel, a. a. 0. S. 508ff. 

3) Horn, P., a. a. 0. 

4) Engel, H., S. 510. 
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Ebenso wurde von Schefold 1 ) in folgendem Fall geurteilt: 

Ein 51 jähriger Pfarrer fiel am 3. 2. 1902 bei Glatteis zu Boden und stiess 
sich dabei die starke Krüoke seines Stockes gegen die linke Brustseite. Es wurde 
ein Bruch der 6. bis 8. Rippe festgestellt. Beim Aufstehen 4 Wochen später trat 
Herzklopfen und Kurzatmigkeit auf. Es entwickelten sich allmählich fortschreitend 
die Zeichen einer Herzschädigung mit Anfällen von Angina pectoris. 

Die Begutachtung stellte Verkalkung der Kranzgcfässe und Herz¬ 
insuffizienz fest. Dass schon vor dem Unfall Veränderungen bestanden, 
wurde als möglich bezeichnet, aber betont, dass der Patient vor dem 
nicht herzkrank war. Quetschung der vorderen Brustwand verursacht 
nach Schefold öfter schwere Störungen der Herzen, besonders schwer, 
wenn das Herz durch Alter oder sonstige Veränderungen nicht mehr 
im Vollbesitz seiner Kraft ist. Es wurde eine Schädigung um 30 pCt. 
angenommen. „Diese Störung ist eine dauernde, vielleicht verursacht 
sie den Tod. Die durch den Unfall bedingte Verschlechterung hat 
sich in Nauheim gebessert. Die weitere Verschlechterung ist nicht 
auf den Unfall zurückzuführen, sondern auf das natürliche Fortschreiten 
der bei Herrn X. bestehenden anatomischen Veränderungen am Herzen 
und an der Aorta“. 

Diese Form des Gutachtens dürfte besonders empfehlenswert sein, 
da dadurch spätere Ansprüche leicht zurückzuweisen sind. Engel * 

erwähnt allein drei Fälle, in denen der Tod an Gefässverkalkung auf 
einen früher erlittenen Unfall zurückgeführt wurde, und in denen die 
Ansprüche abgelehnt werden mussten. Ausser nach Kopftraumen, die 
nach Goldscheider und Rumpf vielleicht eine Entstehung der Gefäss¬ 
verkalkung verursachen, sicher aber dieselbe erheblich und schnell 
verschlechtern können, und den direkt das Herz treffenden Traumen, 
wird den seelischen Aufregungen ein wichtiger Einlluss auf die Ver¬ 
schlimmerung dieses Leidens zugesprochen. 

Nach Schefold ist der Zusammenhang folgender: Starke psychische 
Erregung im Gefolge eines Unfalles hat bei dem grossen Einfluss von « 

Gemütsbewegungen auf Entwickelung der Herzerkrankungen eine be¬ 
deutende Rolle für das Fortschrciten arteriosklerotischer Veränderungen. 

Oppenheim 2 ) schreibt: „Es ist mir noch aufgefallen, dass nicht 
in wenigen der von mir beobachteten Fälle, welche ich einige Jahre 
nach dem Unfall wieder zu untersuchen Gelegenheit hatte, die Zeichen 
der Arteriosklerose hervortraten. Bei diesem Patienten bestand meistens 

1) Schefold, a. a. 0. Fall 26. 

2) Oppenheim, Die traumatischen Neurosen. 2.Aull. Berlin 1892. S. 171. 
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eine erhebliche Erhöhung der Pulszahlen nach dem Unfall, und diese 
standen wieder mit seelischen Aufregungen in engem Zusammenhang.“ 

Auch Rumpf und Selbach 1 ) sprechen sich bei Beurteilung zweier 
Fälle dahin aus, „sicher hat sich in beiden Fällen die Vergrösscrung 
des Herzens langsam im Laufe der Jahre infolge der ständigen Auf¬ 
regung entwickelt, auf dieselbe Ursache ist auch die Arteriosklerose 
zurückzuführen.“ 

v. Leyden 2 ) schreibt den Gemütsbewegungen eine wichtige, nicht 
genügend anerkannte Rolle bei den Erkrankungen des Herzens zu: 
„Unter den Ursachen, welche speziell die Sklerose und Abnormitäten 
zu veranlassen scheinen, sind zwei zu nennen, körperliche und geistige 
Anstrengungen, und was ich besonders betone, Gemütsbewegungen.“ 
Bekannt ist, dass die Arteriosklerose des Herzens sich im Zusammen¬ 
hänge mit Gemütsbewegungen entwickelt oder wenigstens einen 
schlimmen Verlauf nehmen kann, dass aber auch bei jüngeren, im 
kräftigsten Alter befindlichen Frauen das Herz infolge von Gram und 
Aufregungen brechen kann, ist weniger bekannt und anerkannt. 

Natürlich muss nach Leyden — die Disposition des Alters, der 
Konstitution, der Erblichkeit vorausgehen, aber, diese vorausgesetzt, 
sieht v. Leyden in seinen Fällen mehrere entschiedene Beweise, 
„dass die schweren Symptome der Angina pectoris sich nach Auf¬ 
regungen entwickeln, oder dass Aufregungen schwere und selbst letale 
Exazerbationen der Angina pectoris bewirken können.“ 

VII. Die Krankheiten des Herzbeutels und die Lageveräuderungen 

des Herzens nach Unfall. 

Die Erkrankungen des Herzbeutels stehen im engsten Zusammen¬ 
hang mit der Herztätigkeit und sind deshalb für die Begutachtung 
von Herzkranken von Bedeutung. 

Das Hämoperikard nach Herzmuskelzerreissungen ist eine Folge 
derselben und führt bei unverletztem äusseren Blatt bald zum Tode 
durch die sogenannte Herztamponade. Bei Zerreissungen des Herz¬ 
beutels kommt es zum Bluterguss auch in die Brusthöhlen und der 
Tod tritt dann durch den Blutverlust ein. 

Wichtiger sind die serösen bezw. eitrigen Herzbeutelentzündungen 
und besonders die trockene Perikarditis. 

1) Rumpf und Selbach, a. a. 0. 

2) v. Leyden, E., Zeitschr. f. klin. Med. 1884. Bd. 7. S. 570. 
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Thiem 1 ) führt folgenden Fall an: Ein 48jähriger Mann erhielt 
durch Abprall eines Riemenauflegers einen heftigen Schlag gegen die 
linke ßrustseitc. Unter zunehmenden Beschwerden erfolgte der Tod. 

Bei der Sektion fand sich eine blutige Durchtränkung der Zwischen¬ 
rippenmuskeln links entsprechend der Kontusionsstelle. Im Herzbeutel 
fanden sich 500 ccm einer trüben, schmutzig grauen Flüssigkeit, die 
sich als serös-fibrinöses Exsudat mit grosser Anzahl Eiterkörperchen 
erwies. Die Wand des Herzbeutels erwies sich links stark blutig 
durchtränkt. 

Hier war der ursächliche Zusammenhang von Trauma und Herz¬ 
beutelentzündung klar. 

Wichtig ist, dass die klinischen Beobachtungen ebenso unerlässlich 
sind wie die Sektionsbefunde. Dies beweist folgender Fall 2 ): 

Eine 60 jährige Handelsfrau, bei der seit 4 Jahren Husten und Kurzatmigkeit 
bestand, wurde von einem Lastwagen zur Seite und auf die Erde geworfen, hatte 
aber scheinbar keinen erheblichen Schaden erlitten. Nach 3 Tagen stellten sich 
Schmerzen in der Seite und Angstgefühl ein, dabei bestand Herzklopfen und 
stärkerer Husten. Die Beschwerden nahmen zu; nach 4 Wochen schwollen die 
Unterschenkel an; 8 Wochen nach dem Unfall wurde die Frau in die Klinik auf¬ 
genommen. Am 6 Dezember, etwa 9 Wochen nach dem Unfall trat unter den 
Zeichen zunehmender Herzschwäche der Tod ein. Bei der Sektion fand sich ein 
erbsengrosser, verkalkter, tuberkulöser Herd im linken Oberlappen. Der Herz¬ 
beutel enthielt 100 ccm einer gelblich getrübten Flüssigkeit, in der sich zahl¬ 
reiche Fibrinilocken fanden. Es bestanden untrennbare Verwachsungen von Herz 
und Herzbeutel an der Spitze und der Kante des reohten Vorhofs, eine Verdickung 
bis zu l/ 2 cm des Perikards, welches mit hohen Zotten von weissgelblicher Farbe 
besetzt war. An der entsprechenden Stelle war das Epikard in derselben Weise 
verändert und wies zwischen den Zotten eine Menge hirsekorngrosser, grauweisser 
Knötchen auf. Es bestand demnach eine ältere tuberkulöse Herzbeutelentzündung, 
die durch das Trauma in dem Masse verschlimmert wurde, dass der Unfall un¬ 
zweifelhaft entschädigungspflichtig war. 

Wäre in diesem Falle die klinische Beobachtung nicht so genau 
ermöglicht gewesen, so wäre die Entscheidung über den Zusammen¬ 
hang schwer möglich gewesen. 

So beschreibt Engel 3 ) einen Fall, in dem eine eitrige Herz¬ 
beutelentzündung iy 2 Jahre nach einer Brustquetschung nicht als 
Unfallfolge anerkannt wurde. Es wurde als Ausgangspunkt der Herz¬ 
beutelentzündung eine vereiterte Bronchialdrüse gefunden; da der Tod 

1) Thiem, C., Monatsschr. f. Unfallheilk. 1896. Nr. 3. 

2) Reichel, Inaug.-Diss. Breslau. 1898. S. 16. 

3) Engel, H., a. a. 0. S. 502. 
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18 Monate nach dem Unfall eintrat, wurde der Zusammenhang verneint, 
zumal es wahrscheinlich war, dass die Vereiterung der Lymphdrüse 
von einem Traktionsdivertikel der Speiseröhre aus entstanden war. 
Von besonderer Wichtigkeit sind noch die leichten Fälle besonders 
von trockner Herzbeutelentzündung, da diese anfangs übersehen werden 
können und später schwer zu erklärende Beeinträchtigungen der Herz¬ 
tätigkeit verursachen können. 

Hierher gehören wichtige Beobachtungen Düms’ 1 ) "- 2 ). Nach ihm 
„gibt es im militärischen Dienst eine mechanische Schädigung . . . , 
die nach Art ihrer Einwirkung auf den Brustkorb unter Umständen 
geradezu die Bedeutung eines Experimentes beanspruchen kann, nämlich 
die Kontusion des Brustkorbes durch Bajonettstösse.“ 

Bei Besprechung der nervösen Störungen im Anschluss an ein 
Herztrauma führt Düms aus: „ln anderen Fällen sind gleich oder 
doch bald nach dem Trauma wohl Symptome vorhanden gewesen, 
aber sie wurden durch andere Erscheinungen verdeckt, manchmal waren 
sie auch wohl von so geringer Dauer, dass sie der Beobachtung ent¬ 
gangen sind. Hierher gehören die leichten Fälle von Perikarditis, die 
nur zirkumskript, dabei nach kurzer Zeit in den Erscheinungen wechselnd, 
sich bemerkbar machen, sodass sie selbst für ein geübteres Ohr un¬ 
bemerkt verlaufen können. Indem sie aber Verwachsungen oder 
schwielige Veränderungen am Perikard zurücklassen, ist der Boden 
für funktionelle Störungen der Herztätigkeit geschaffen, welche die 
Arbeitsfähigkeit wesentlich beeinträchligen können. Die bekannten 
Sehnenflecke haben ja nachweisbar dieses anatomische Substrat; ihr 
Lieblingssitz an der durch die Lunge nicht bedeckten Vorderfläche 
des rechten Herzens könnte ja in manchen Fällen ihre bisher noch 
dunkle Entstehungsart in dem angedeuteten Sinne erklären.“ 

Düms berichtet über einen Soldaten, der zwei intensive Bajonett¬ 
stösse gegen die linke Brustseite erhielt. Es bestand Schmerzhaftigkeit, 
Reiben war zwischen der 3. und 5. Rippe links zu hören. Die Tem¬ 
peratur betrug abends 38,9° C. Das Reiben verschwand am 10. Tage; 
intensive Schmerzhaftigkeit blieb bestehen. Der Puls bewegte sich 
noch 5 Wochen nach der Erkrankung zwischen 90 und 110 Schlägen 
in der Ruhe. Düms stellte die Diagnose einer traumatischen Perikar¬ 
ditis nach Blutung in den Perikardialsack. 


1) Düms, Fr., Handbuch d. Militärkrankheiten. 1899. Bd. 2. S. 487. 

2) Düms, Fr., Monatsschr. f. Unfallbeilk. 1896. S. 312. 
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Dass das Herz durch Zug oder Druck der Nachbarorgane ver¬ 
lagert werden kann und diese Veränderungen dem Unfall zuzuschreiben 
sind, wenn die ersten auf denselben zurückzuführen sind, braucht nur 
erwähnt zu werden. 

VIII. Die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit Herzkranker nach 

Unfall. 

Die Erwerbsfähigkeit von Herzkranken nach Unfall muss nach dem 
einzelnen Fall beurteilt werden. Im allgemeinen richtet man sich nach 
der Erwerbsfähigkeit gewöhnlicher Herzkranker, nur muss bei den akut 
durch Unfall entstandenen Herzfehlern ein besonders hoher Grad von 
Erwerbsbeschränkung angenommen werden. 

So dürften alle nach Unfall erkrankten Herzleidenden zunächst 
als erwerbsunfähig anzusehen sein, bis die ersten Erscheinungen ab¬ 
geklungen sind, und man entscheiden kann, wie hoch die dauernde 
Beeinträchtigung ist. 

In neueren Arbeiten hat Bockhorn 1 ) sich über die allgemeinen 
Gesichtspunkte bei der Beurteilung der Erwerbsbeschränkungen ge- 
äussert, während Schefold 2 ) bei Besprechung der verschiedenen 
Herzkrankheiten prozentuale Angaben macht, die gute Anhaltspunkte 
bieten. 

Ganz allgemeine Anhaltspunkte liefert die Dienstanweisung 3 ) zur 
Beurteilung der Militärdienstfähigkeit vom 9. Februar 1909. 

Allen Bestimmungen gemeinsam ist der Gesichtspunkt, dass weniger 
die anatomische Erkrankung, als die funktionellen Störungen zu berück¬ 
sichtigen sind. 

Herzklappenfehler, welche keine Kreislaufstörungen verursachen 
und demnach bei den Arbeiten des täglichen Lebens keine Atemnot 
verursachen, gestatten dauernd leichte Arbeit. Die Dienstanweisung sicht 
für diese Fälle 25—40 pCt. Erwerbsbeschränkung vor. 

Auch Schefold begutachtete bei diesen Fällen auf 40 bezw. nur 
20 pCt. Erwerbsbeschränkung. Er nahm in einem Falle eine um 10 pCt. 
höhere Rente an, um dem Arbeiter Gelegenheit zu geben, sich zu schonen, 
da sonst eine Störung der Kompensation in absehbarer Zeit zu er¬ 
warten wäre. 

1) Bockhorn, M., Aerztl. Sachverständigen-Zeitg. 1913. Nr. 14. 

2) Schefold, a. a. 0. 

3) Dienstanweisung zur Beurteilung 'der Militärdienstfähigkeit vom 9. Fe¬ 
bruar 1909. S. 177. 
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Es ist aber zu beachten, dass es Leute gibt, die mit kompensierten 
Herzklappenfehlern völlig arbeitsfähig sind und jedem Berufe nachgehen 
können. 

Tritt bei Herzfehlern Atemnot bei Ausführung schwerer Arbeit 
ein, so dass eine nur sitzende Arbeitstätigkeit zulässig ist, so nimmt 
die Dienstanweisung 50—66 2 / 3 pCt. Erwerbsbeschränkung an. Schefold 
betont, dass die Tätigkeit des Betreffenden von massgebender Wichtigkeit 
ist, besonders in den Fällen, bei denen deutliche Verbreiterung des 
Herzens die Hochgradigkeit des Herzfehlers anzeigte, aber keine 
objektiven Erscheinungen von Herzinsuffizienz bestehen. 

Treten dagegen nach geringsten Anstrengungen Dyspnoe und 
Pulsunregelmässigkeit auf, bestanden Oedeme oder Schwellung von 
Leber und Milz, so besteht nach der Dienstanweisung und nach Schefold 
völlige Erwerbsunfähigkeit. Bei Erkrankung des Herzmuskels nach 
Unfällen ist die Trennung von nervösen Störungen, wie ausgeführt 
wurde, oft recht schwierig. Nach Schefold sind nur objektive An¬ 
zeichen von Herzinsuffizienz für eine organische Herzerkrankung be¬ 
weisend. In den übrigen Fällen muss man die Frage oft unentschieden 
lassen. Nach Bockhorn sind Kranke mit dauernd unregelmässigem 
Puls nach Myokarderkrankungen arbeitsunfähig, während der Pulsus 
paradöxus nur vorübergehende Erwerbsbeschränkung bedingt. 

• In einem Falle, in dem ein bestehender Herzfehler durch ein direktes 
Trauma erheblich verschlimmert wurde, sodass leichte Kompensations¬ 
störungen eintraten, wurde 100 pCt. Erwerbsbeschränkung durch Hin¬ 
zutreten einer traumatischen Hysterie angenommen, weil diese die 
bestehenden Beschwerden lebhafter empfinden liess. 

Durch Aderverhärtung an sich, ohne nachweisbare Störungen von 
Seiten des Herzens und der Nieren wird nach der Dienstanweisung die 
Erwerbsfähigkeit nicht wesentlich beeinträchtigt und Schefold schreibt: 
„Als deutliche Kalkeinlagerung fühlbare Arteriosklerose der peripheren 
Arterien wurde mit 10—20 pCt. Erwerbsbeschränkung beurteilt, be¬ 
sonders bei körperlich schwer arbeitenden Leuten. Für sich allein 
wurde der Verhärtung der peripheren Arterien auch bei ihrem 
höchsten Grade ein weitgehender Einfluss auf die Erwerbsfähigkeit 
nicht zugebilligt; völlig abgelehnt muss geringfügige Arteriosklerose 
werden.“ 

Bei Beteiligung des Herzens, der Nieren, des Gehirns, oder bei 
geringen Anzeichen von Herzinsuffizienz wurde eine wesentliche Er¬ 
werbsbeschränkung von 70—80 pCt.oder mehr angenommen. Besonders 
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ungünstig wurden Fälle beurteilt, bei denen Erscheinungen an der auf¬ 
steigenden Aorta ohne allgemeine Drucksteigerung vorhanden waren, 
da diese Erscheinungen nach Schefold bei gleichzeitiger Herzschwäche 
auf eine Erkrankung der Koronararterien schliessen lassen. 

Beachtenswert ist, dass in einem Falle Schefold’s bei Auftreten 
einer traumatischen Hysterie neben Anzeichen von Gefässverhärtungen, 
nach Unfall eine höhere, 60 pCt. betragende Unfallrente augenommen 
wurde, da die traumatische Hysterie besonders geeignet sei, die Herz¬ 
aderverhärtung zum Fortschreiten zu bringen. 

Diese Angaben geben zweifellos gute Anhaltspunkte zur Beurteilung 
Herzkranker nach Unfällen, trotzdem muss aber jeder Herzkranke 
individuell je nach der Körperkonstitution und der sozialen Lage be¬ 
gutachtet werden. 


Zusammenfassung. 

1. Bei dem Zustandekommen von Herzkrankheiten nach Unfall 
ist neben dem äusseren Trauma der Ueberanstrengung, die an sich 
den Unfall bedeuten kann oder mit dem äusseren Trauma zusammen 
die Schädigung bewirken kann, eine wichtige Rolle zuzuschreiben. 

2. Die Schädigung, die durch einen Unfall das Herz erleidet, 
kann den Herzmuskel, den Klappenapparat, die nervösen Elemente 
des Herzens, den Herzbeutel betreffen; infolge eines Unfalles kann 
durch die mit der Arteriosklerose einhergehenden Veränderungen die 
Leistung des Herzens herabgesetzt werden. 

3. Stets kann ein Unfall ein gesundes oder schon krankes Herz 
treffen. 

4. Wissenschaftlich ist die Frage, ob ein Herz vor dem Unfall 
gesund war, interessant, praktisch ist diese Frage selten zu entscheiden, 
da man selten Gelegenheit hat, das Herz vor dem Unfall zu unter¬ 
suchen, andererseits mit den uns zur Verfügung stehenden Unter¬ 
suchungsmethoden, leichte Herzveränderungen nicht mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden können. 

5. Praktisch kommt es auf die genaue Entscheidung dieser 
Frage nicht an, da die Verschlimmerung eines schon bestehenden 
Leidens der Entstehung eines Leidens gleich erachtet wird. 

6. Stets muss festgestellt werden, ob tatsächlich den Kränken 
ein Unfall betroffen, oder er eine das Mass der gewöhnlichen Arbeit 
übersteigende Anstrengung geleistet hat, und ob die festgestellten 
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Veränderungen des Herzens auf dieses Ereignis ursächlich zurückgeführt 
werden können. Dadurch wird die Abgrenzung von den Gewerbe¬ 
krankheiten ermöglicht. 

Auf die ßrückensymptome Horn’s ist besonders bei den nervösen 
Herz Veränderungen zu achten. 

7. Für die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit Herzkranker nach 
Unfällen können nur allgemeine Gesichtspunkte gegeben werden, in 
jedem einzelnen Falle sind die Erwerbsfähigkeit vor und nach dem 
Unfall und die soziale Stellung d. h. die Art der von dem Geschädigten 
zu leistenden Arbeit als massgebende Faktoren für die Angabe des 
Urteils zu betrachten. 
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des Reiohsversicherungsamtes vom 28. Februar 1900. Abgedr.: Aerztl. Sachver¬ 
ständigen Zeitg. 1900. Nr. 14. — 54) Die Rekursentsoheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamtes. Jahrg. 1888—1889. Bd. 3. Berlin. — 55) Reubold, Be¬ 
merkungen über die Quetschung der Eingeweide von Brust- und , Bauchhöhle. 
Friedreich’sBlätterf. gerichtl. Med. 1890. — 56) Revenstorff, Ueber traumatische 
Rupturen des Herzens mit besonderer Berücksichtigung des Mechanismus ihrer Ent¬ 
stehung. Milteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 11. 1903. — 57) Röpke, Fr., 
Die Krankheiten der Eisenarbeiter. Handb. der Arbeiterkrankh., herausg. von 
Th. Weyl. Jena 1908. — 58) Romberg, E., Lehrbuch der Krankheiten des 
Herzens und der Blutgefässe. 1906. — 59) Rumpf, Th., Die Behandlung dter 
Herzneurosen, Deutsche med. Wochenschr. 1905. No. 52. — 60) Rumpf und 
Selbach, Herzkrankheiten und Unfall. Monatsschr. f. Unfallbeilk. u. Invaliden¬ 
wesen. 1910. No. 10 u. 11. — 61) Sachs, H., Unfall und Herzerkrankung. Aerztl. 
Sachverständigen-Zeitg. 1911. Nr.22—24. — 62) SchefoId, E., Zur Begutachtung 
innerer Krankheiten mit Berücksichtigung der Unfallfolgen. Samml. klin. Vortr. 
Innere Med. Bd. 12. 1911—1913. — 63) Schlecht, II., Zur Frage der trau¬ 
matischen Herzerkrankungen. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen. 1908. 
Nr.10. — 64) Schlüter, Ueber paroxysmale Tachykardie als Unfallkrankheit. Med. 
Klinik. 1905. Nr. 15. — 65) Schmidt, Obergutachten über die Frage, ob und 
inwiefern der bei der Betriebsarbeit (Schlagen mit dem Treibfäustel) plötzlich ein¬ 
getretene Tod eine Herzlähmung mit dieser Arbeit in ursächlichem Zusammenhang 
steht. Samml. ärztl. Obergutachten. Bd. 1. Berlin 1903. — 66) Schmidt, M. B., 
Ueber traumatische Herzklappen- und Aortenzurreissung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. 1902. Nr. 38. — 67) Schott, Akute Ueberanstrengung des Herzens und 
deren Behandlung. 4. Aufl. Wiesbaden 1908. — 68) Schröder, Syphilis des 
Herzens und Trauma. Aerztl. Sachverständigen-Zeitg. 1909. Nr. 11. — 69; 
Schütte, P., Die Krankheiten der Klempner. Handb. der Arbeiterkrankh., her¬ 
ausg. von Tb. Weyl. Jena 1908. — 70) Derselbe, Die Krankheiten der Hut- 
maoher. Ebendas. — 71) Derselbe, Die Krankheiten der Kürsohner. Ebendas. 

— 72) Steinitz, E., Traumatische Zerreissurg der Aortenklappe, zugleich ein 
Beitrag zur Anpassungsfähigkeit des Herzmuskels. Deutsches Aroh. f. klin. Med. 
1910. H. 1 u. 2. — 73) Stern, R., Ueber traumatische Entstehung innerer 
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Krankheiten. 2. Aufl. herausg. von Tb. Weyl. Jena 1907. G. Fischer. — 74) 
Sternberg, M., Die Krankheiten der Schuster. Handb. der Arbeiterkrankh., her¬ 
ausg. von Th. Weyl. Jena 1908. G. Fischer. — 75) Steyrer, A., Ueber neuere 
Methoden der Untersuchung des Herzens. Die Deutsche Klinik. Bd. 12. Berlin- 
Wien 1909. — 76) Strass mann, F., Zur Lehre von den Klappenzerreissungen 
durch äussere Gewalt. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 42. 1901. — 77) Tegeler, 
Ueber die Eudocarditis traumatica. Vortrag im ärztl. Verein der Kreise Bochum, 
Hattingen und Witten. 23.3. 1904. Zit. nach Stern. — 78) Thiem, C., Hand¬ 
buch der Unfallkrankheiten. 2. Aull. 1910. Verletzungen des Herzens von 
Fr. Schmidt. Bd. 2. 2. Abt. — 79) Tretzel, L., Ruptur einer Aortenklappe 
infolge körperlicher Anstrengung. Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 44. — 
80) Zadek, Die Krankheiten der Metallarbeiter. Handb. der Arbeiterkrankh., her¬ 
ausg. von Th. Weyl. Jena 1908. 
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VII. 

Aus der Grossh. Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen. 

Selbstmord durch Kombination von Erhängen und 
Erdrosseln bei Status lymphaticus. 

Von 

])r. Eduard Hummel. 


ln der Nacht vom 28. zum 29. Juli v. J. beging der stuporöse Kranke W. Sch. 
Selbstmord. 

Der Weg, den der Kranke, um sich das Leben zu nehmen, wählte — eine 
Kombination von Erdrosseln und Erhängen — und der bei der Sektion erhobene 
Befund eines Status lymphaticus berechtigen vielleicht eine kurze Erwähnung des 
Falles: 

Der Kranke benutzte zu seinem Vorhaben die kurze Zeit, in der die Nacht- 
wache, die zwei durch einen Gang von einander getrennte Säle zu bewachen hatte, 
sich im andern Saal aufhielt. Er wurde an einer Türklinke hängend gefunden 
mit dem Gesicht nach unten und zwar so, dass der Körper mit den den Fuss- 
boden berührenden Füssen und dem Boden einen Winkel von höchstens 30 Grad 
bildete. 

Als Strangulatiönswerkzeug hatte der Kranke sein Hemd benutzt. Der 
Kragenausschnitt hing mit der Stelle, an der sioh gewöhnlioh der hintere Kragen¬ 
knopf befindet, in der Türklinke. Die Aermel waren vorne vor dem Hals in einen 
einfachen Knoten zusammengezogen, so zwar, dass man annebmen musste, dass 
der Kranke sich im Hängen erdrosselt habe. 

Die Besichtigung der Leiche und die Sektion ergab folgendes Bild: 

Am Rücken und überhaupt an den abhängigen Teilen des Körpers Leichen- 
llecke. Gesicht und Vorderseite sind blass. Keine Ekchymosen im Gesicht oder den 
sichtbaren Schleimhäuten. Am Halse findet sich eine undeutliche Strangmarke. 
Sie verläuft zwischen Zungenbein und Kehlkopf vorne und unterhalb der Kiefer¬ 
winkel seitlich. Die Marke ist blass, sehr flach und zeigt leicht blaurötliche 
Ränder, jedoch keine Wülste. Hautabschürfungen sind nioht zu sehen. 

In der Halsmuskulatur, dem Kehlkopf, dem Zungenbein keine Veränderungen. 
Die Intima der Karotis ist frei von Einrissen, auch fehlen überhaupt ausser der 
Strangmarke alle im allgemeinen für eine gewaltsame Erstickung sprechenden 
Symptome, wie Ekchymosen in Pleura und Perikard, venöse Stauung usw. 

Der einzige Organbefund war eine starke Entwicklung und Vermehrung des 
lymphatischen Gewebes. Die Milz war 17 X 12X4 gross, und zeigte zahlreiche, 
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fast stecknadelkopfgrosse Follikel. Eine ausgeprägte Follikelzeichnung fand sich 
auch im Dünndarm, ebenso eine Vergrösserung der Peyer’schen Platten. Die 
Thymus war nicht vergrössert und zeigte nur wenig Drüsengewebe. 

Die starke Entwicklung des lymphatischen Gewebes weist auf einen Status 
lymphaticus hin. 

Darauf möchte ich die schnelle tödliche Reaktion — der Status lymphaticus 
gilt doch wohl als Punctum minoris resistentiae — auf den erlittenen Insult 
zurückführen; für eine langsame Erstickung liessen sich ja auch bei der Sektion 
keine Symptome feststellen. Natürlich könnte es sich auch um eine Sbockwirkung 
gehandelt haben. 
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Orth, Johannes, Pathologisch-anatomische Diagnostik nebst An¬ 
leitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von pathologisch- 
histologischen Untersuchungen. 8. Auflage. Berlin 1917. August 
Hirschwald. 

Die an seinem 70. Geburtstage von dem hochverdienten Verfasser der medi¬ 
zinischen Welt dargebrachte 8. Auflage seines bekannten Werkes ist inhaltlich 
wiederum wesentlich vermehrt, die Zahl der Abbildungen auf 532 erhöht und der 
Lehrwert des Buches daher noch gesteigert worden. Im übrigen bedarf die „patho¬ 
logisch-anatomische Diagnostik 11 , die längst zu den klassischen Werken unserer 
Unterrichtsliteratur gehört, einer Empfehlung nicht mehr. F. Strassmann. 


Alfred Grotjahn, Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den 
sozialen Beziehungen der menschlichen Krankheiten als Grund¬ 
lage der sozialen Medizin und der sozialen Hygiene. Berlin 1915. 
August Hirschwald. 532 Seiten. Preis geh. 15 M. 

Der Verfasser geht von dem unbestrittenen Zusammenhänge der Medizin und 
Hygiene mit den gesellschaftlichen Zuständen aus. Da die Bedeutung einer Krank¬ 
heit vom sozialen Gesichtspunkt aus in erster Linie durch ihre Häufigkeit bestimmt 
wird, bezeichnet er die medizinische Statistik als die Grundlage jeder sozial¬ 
pathologischen Betrachtung. Weiter erklärt er für notwendig, die sozial pathologisch 
typische Form der Krankheit festzustellen. Dann kommt nach ihm in betracht, 
inwieweit die sozialen Verhältnisse die Krankheitsanlage schaffen oder begün¬ 
stigen, ob sie die Träger der Krankheitsbedingungen sind, ob sie Krankbeits- 
erregung vermitteln und den Krankheitsverlauf beeinflussen. Als soziologisch 
wichtigste Beziehung nennt er den Einfluss der Krankheiten auf die menschliche 
Fortpflanzung, doch kommen auch in Frage Bevölkerungsbewegung, Wehrkraft 
und Arbeitsleistung. Er regt weiterhin an, ob bei einer sozialpathologisch 
wichtigen Krankheit die ärztliche Behandlung überhaupt wesentliche Erfolge auf¬ 
zuweisen bat und in welchem Masse sie die Bedeutung der Krankheit im sozialen 
Leben zu verändern imstande ist. An letzter Stelle wirft er die Frage auf, wie 
wir krankhafte Zustände durch soziale Massnahmen in ihrem Verlaufe beeinflussen 
oder verhüten können. Von diesen sechs Gesichtspunkten au betrachtet er die 
•einzelnen Krankheiten. Dann tritt er in die soziale Wertung de einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen ein. Den akuten Infektionskrankheiten misst er nur eine geringe so¬ 
ziale Bedeutung bei, um so mehr aber den Krankheitsgruppen des Zentralnerven¬ 
systems und des Kindesalters. Sozialpathologisch wiohtig neunter die chronischen 
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allgemeinen Infektionskrankheiten. Höher stellt er in der sozialpathologischen 
Wertung die Krankheiten der Säuglinge, Kinder und Frauen. Am höchsten be- 
wertet er in dieser Beziehung die Nerven- und Geisteskrankheiten, und zwar nicht 
in ihren ausgeprägten Formen, sondern in den leichten Abnormitäten und Psycho¬ 
pathien. Zur Beurteilung des sozialen Werts der ärztlichen Betätigung unter¬ 
scheidet er die heilende, lindernde und begutachtende Tätigkeit des Arztes. Die 
Form der ärztlichen Betätigung ist die der freien Praxis oder die an die Kranken¬ 
kassen gebundene oder die Krankenhaus- und Anstaltspraxis. Hierüber lässt sich 
der Verfasser vom sozialpathologischen Standpunkt näher aus. Die soziale Be¬ 
dingtheit der Krankheiten untersucht er an der Hand statistischer Tabellen. Als 
besonders wichtig bezeichnet er hier die Wohnungsweise, die Art der Arbeits¬ 
leistungen, die Ernährung, das Genussleben und die ererbte Anlage. Er weist 
auch auf das Ineinandergreifen des sozialen und des erblichen Moments in der 
Verursachung der Krankheiten hin. Die soziale Wirkung der Krankheiten be¬ 
trachtet er auf Grund statistischer Zusammenstellungen. Als Gipfelpunkt der so¬ 
zialpathologischen Betrachtungsweise bezeichnet er das Entartungsproblem. Unter 
Entartung versteht er eine körperliche oder geistige Verschlechterung der Nach¬ 
kommen im Vergleich zu dem als vollkommen oder doch wenigstens nach dem 
Durchschnitt gemessen als im wesentlichen fehlerfrei vorgestellten Vorfahren. 
Hinsichtlich der wichtigsten Krankheiten und ihren Beziehungen zur menschlichen 
Fortpflanzung unterscheidet er: Krankheiten, die jugendliche und kräftige Per¬ 
sonen dabinraffen und dadurch die Fortpflanzung unter allen Umständen ungünstig 
beeinflussen (zahlreiche Krankheiten der Säuglinge und Kinder, die akuten Infek¬ 
tionskrankheiten, die tödlichen Unfälle); Krankheiten, die wahllos Rüstige und 
Minderwertige wegrafTen und daher ebenfalls für die Fortpflanzung ungünstig 
sind (die akuten allgemeinen Infektionskrankheiten der Erwachsenen, die auf Er¬ 
nährung und klimatische Einflüsse zurückzuführenden Krankheiten); Krankheiten, 
die vorwiegend Minderwertige vor dem fortpflanzungsfähigen Alter dahinraffen und 
dadurch die Fortpflanzung günstig beeinflussen (Skrofulöse und Tuberkulose der 
Kinder und Jugendlichen): Krankheiten, die rüstige Personen zwar nicht dahin¬ 
raffen, aber unfruchtbar machen und dadurch die Fortpflanzung ungünstig be¬ 
einflussen (Syphilis, Gonorrhoe); Krankheiten, die Rüstige so schwächen, dass 
sie zwar zur Fortpflanzung gelangen, aber Minderwertigkeit der Nachkommen 
bedingen (chronische Infektionskrankheiten und chronische Siechtumszustände). 
Als Mittel der qualitativen Rationalisierung der menschlichen Fortpflanzung 
führt er bei den Minderwertigen, die er auf ein volles Drittel unserer Gesamt¬ 
bevölkerung schätzt, an: die Geburtenvorbeugung, die Verallgemeinerung des 
Asylwesens, das freiwillige Zölibat, sowie die operative Entfernung oder Un¬ 
brauchbarmachung der Fortpflanzungsorgane des Menschen. Er warnt vor einer 
unterschiedslosen Anwendung dieser Mittel. Er will vielmehr die Geburten¬ 
prävention in allen Einzelheiten ausgebildet wissen als eine Art generativer 
Diät, die den Bedürfnissen des Individuums und denen der Art möglichst in 
gleichem Masse gerecht wird, im Falle eines Widerstreites jedoch die letzteren 
bevorzugen muss. Dem Geburtenrückgänge schenkt er eingehende Beachtung, da 
dauernde Verminderung der Bevölkerungsmenge mit Sicherheit zum Untergange 
der Bevölkerung führen muss. Als Mittel zur Abhilfe empfiehlt er, jedem Eltern¬ 
paar die Pflicht aufzuerlegen, mindestens 3 Kinder über das 5. Lebensjahr hinaus 
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hocbzubringen, diese Mindestzahl auch dann anzustreben, wenn die Beschaffenheit 
der Eltern eine Minderwertigkeit der Nachkommen erwarten lassen dürfte, in diesem 
Falle aber auch diese Zahl nicht zu überschreiten, und jedem rüstigen Ehepaar 
das Recht znznsprechen, für jedes die Mindestzahl überschreitende Kind eine 
materielle Gegenleistung zu verlangen, die von allen Ledigen und allen hinter der 
Mindestzahl von Kindern zurüokbleibenden Ehepaaren aufzubringen ist. Er ver- 
langt zur Hebung der Geburtenzahl eine Elternschaftsversicherung, Steuererleichte¬ 
rungen, Gehalts- und Lohnzahlung unter Berücksichtigung der Kinderzahl und 
Abstimmung der Erbschaftsgesetzgebung auf die Zahl der gesamten Nachkommen. 
Unter Verurteilung des Kasernentypus des städtischen Wohnungsbaues hofft er, 
dass in der Landbevölkerung eine unerschöpliche Quelle an gesunden Menschen 
erhalten bleibe. Den Gesamtinbalt seiner Ausführungen fasst er dahin zusammen, 
dass der einzelne die Lehren der individuellen Gesundheitspflege befolge, dass die 
soziale Umwelt aller krankheitserregend, verkümmernd und entartend einwirkenden 
Bedingungen entkleidet wird, und dass die Erzeugung und Fortpflanzung von kon¬ 
stitutionell körperlich oder geistig Minderwertigen zuverlässig verhindert werde. 

Die Vorschläge des Verfassers lassen sich voraussichtlich noch lange nicht 
in die Praxis umsetzen. Die hohe Bedeutsamkeit seiner Ausführungen hat aber ver¬ 
anlasst, dass das höchst interessant geschriebene Werk es binnen drei reichlichen 
Jahren zu zwei Auflagen gebracht hat. Hackenberger (Schweidnitz). 


Hermann, R., Entmündigungsordnung. Wien 1916. Manz’sche k. u. k. 

Hof-Verlags- u. Universitäts-Buchhandlung. Preis 4,30 Kr., geb. 5,30 Kr. 

Es handelt sich um eine Ausgabe der österreichischen Kaiserlichen Ver¬ 
ordnung vom 28. Juni 1916 über die Entmündigung. Bekanntlich behalf sich die 
Gesetzgebung der uns verbündeten Monarchie diesseits der Leitha bis vor kurzer 
Zeit mit Kaiserlichen Verordnungen ohne Mitwirkung des Parlaments. Auf diesem 
Wege ist auch die Regelung des Entmündigungsrechts zustande gekommen, aber 
es sind dabei frühere Gesetzentwürfe und parlamentarische Vorarbeiten nutzbar 
gemacht worden. In der vorliegenden handlichen Ausgabe sind ausser der Ver¬ 
ordnung selbst alle wesentlichen, für das Verständnis wichtigen rechtsgesohicht- 
lichen Materialien, die Durchführungsverordnungen und amtliche Musterbeispiele 
mitgeteilt. Die einzelnen Vorschriften sind in knapper Form, hauptsächlich durch 
Verweisungen auf zusammenhängende Stellen und auf die Materialien erläutert. 
So wird das Buch für den österreichischen Praktiker, den Juristen wie den ärzt¬ 
lichen Sachverständigen, ein unentbehrliches Hilfsmittel sein. Es bleibt nur übrig, 
darauf hinzuweisen, dass und inwiefern sein Gegenstand auch uns Reichsdeutsche 
interessieren muss. 

Das österreichische allgemeine bürgerliche Gesetzbuch kennt (ähnlich wie das 
preussische allgemeine Landrecht) nur die Kuratel wegen Wahn- oder Blödsinns 
und eine Verschwendererklärung; das Verfahren war so gut wie garnicht geregelt, 
und die tatsächliche Praxis, die den zu Entmündigenden als blosses Untersucbungs- 
objekt behandelte, wurde als recht mangelhaft empfunden. Die Dringlichkeit der 
Aenderung dieses Zustandes führte schliesslich zur Regelung im Verordnungswege. 
Dabei hat man sich vielfach an das deutsche Muster angelehnt, ist aber auch in 
sehr wesentlichen Punkten davon abgewichen, sowohl hinsichtlich des materiellen 
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Rechts, als auch hinsichtlich des Verfahrens. Zum Teil bedeuten diese Ab¬ 
weichungen einen erheblichen Fortschritt über das deutsche Recht hinaus. So ist 
vor allem der dritte Abschnitt (§§ 16—24), der ein „gerichtliches Verfahren bei 
Aufnahme in geschlossene Anstalten“ regelt, während bei uns diese Angelegen¬ 
heit noch eine reine Verwaltungsangelegenheit ohne eigentliche Rechtsgarantien 
ist, sehr bemerkenswert. Im übrigen sei nur noch auf folgende Einzelheiten auf¬ 
merksam gemacht: Auch die Verordnung (§ 1) spricht von Entmündigung „wegen 
Geisteskrankheit oder Geistesschwäche“, aber nicht, wie unser Bürgerliches Gesetz¬ 
buch, in dem Sinne, dass die Entmündigung aus dem einem Grunde völlige Ge¬ 
schäftsunfähigkeit, die Entmündigung aus dem andern Grunde nur eine Beschrän¬ 
kung der Geschäftsfähigkeit bedingt. Vielmehr legt die Verordnung nur darauf 
Gewicht, ob die Geistesstörung, mag sie Geisteskrankheit oder Geistesschwäche 
heissen, den Kranken schlechthin unfähig macht, seine Angelegenheit selbst zu 
besorgen oder ob er hierzu nur eines Beistandes bedarf; in dem einen Falle wird 
er „voll“, in dem anderen Falle „beschränkt“ entmündigt. Was hierüber und über 
die nicht zur Nachahmung auffordernde Unterscheidung unseres Gesetzes bemerkt 
ist (S. 199 ff.), ist sehr treffend und enthält viel Beachtenswertes. — Gründe be¬ 
schränkter Entmündigung sind (nach § 2) neben der Verschwendung auch noch 
Trunksucht und Missbrauch von „Nervengiften“, als welche in den Erläuterungen 
(S. 107) aufgeführt werden: Morphium, Aether, Opium, Kokain „und andere“. — 
Zu Sachverständigen sind Aerzte zu bestellen, die über psychiatrische Bildung und 
Erfahrung verfügen (§ 18 Abs. 3). Die Sachverständigen dürfen aber nicht der 
Privatanstalt, in der sich der Kranke befindet, angehören oder mit dieser Anstalt 
in ständiger geschäftlicher Verbindung stehen (§ 19 Abs. 1). Dies ist zunächst für 
das Verfahren bei Aufnahme in die Anstalt vorgesebrieben, dann aber auch für 
das davon gesonderte Entmündigungsverfahren als entsprechend anwendbar er¬ 
klärt (§ 33 Abs. 1). In der starren Allgemeinheit dieses Verbots scheint mir eine 
Ueberspannung der Rechtsgarantien zu liegen, zumal ein Privatarzt immer nur 
als zweiter Sachverständiger neben einem anderen, der in der Regel ein Amtsarzt 
ist, in Betracht kommt (§ 19); unter Umständen wird durch dieses Verbot gerade 
der am besten informierte Sachverständige ausgeschaltet. — Zu allen Unter¬ 
suchungen, Vernehmungen, Verhandlungen ist auoh der zu Entmündigende selbst 
(nicht nur sein Vertreter) zu laden, und er ist befugt, Fragen an Sachverständige 
und Zeugen zu stellen usw. (§§ 29, 31). Auch das halte ich für eine Uebertreibung 
des an sich berechtigten Gedankens, dass der zu Entmündigende nicht bloss Gegen¬ 
stand des Verfahrens, sondern vollberechtigter Beteiligter sein soll. Man stelle 
sich vor, wie etwa eine witzige Maniaca nunmehr, mit dem Finger auf dem 
§ 31, den Spiess umkohren und den Geisteszustand des Sachverständigen fest¬ 
zustellen unternehmen wird! Hahn (Zehlendorf-Berlin). 


Hirschfeld, Magnus, Sexualpathologie. Ein Lehrbuch für Aerzte und 
Studierende. Erster Teil. Bonn 1917. A. Marous und E. Weber’s Verlag. 

Seit dem Erscheinen von Krafft-Ebing’s Psychopathia sexualis haben die 
Fortschritte der Naturforschung und insbesondere der Ausbau der Lehre von der 
inneren Sekretion neue Einblicke in die Pathologie des Sexuallebens ermöglicht, 
so dass eine neue zusammenfassende Darstellung am Platze war. Diese liegt jetzt 
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in Hirschfeld’s Sexaalpathologie vor, in der die Abhängigkeit der sexuellen 
Störungen von endokrinen besonders betont und der Versuch gemacht wird, die 
geschlechtlichen Abweichungen naoh Grad und Art mit quantitativen und qualita¬ 
tiven Aenderungen des inneren Chemismus in Beziehung zu setzen. Die Ueber- 
sieht über die vielgestaltigen Formen, in denen das Pathologische im Geschlechts¬ 
leben sich äussert, wird dalurch erleichtert, dass es dem Verfasser gelangen ist, 
den oft recht spröden Stoff nach einheitliohen allgemeinen Gesichtspunkten zu 
ordnen und damit die Einzelerscheinungen in einen engeren, inneren Zusammen¬ 
hang mit einander zu bringen. 

Der bisher erschienene erste Teil beschäftigt sich unter Heranziehung zahl¬ 
reicher eigener, klinisch sorgfältig durchgearbeiteter Beobachtungen des Verfassers 
mit den geschlechtlichen Entwickelungsstörungen; als solche werden in 
je einem Kapitel behandelt: der angeborene oder erworbene Geschlechtsdrüsen¬ 
ausfall; das Stehenbleiben auf kindlicher Stufe: der Infantilismus; die vor¬ 
zeitige Entwicklung: die Frühreife; die unter den Namen Sexualkrisen zu¬ 
sammengefassten Neurosen und Psychosen des Pubertäts- und Rüokbildungsalters, 
der Zeiten genitaler Evolution und Involution; die Onanie, von Hirschfeld 
lpsation genannt, als wichtigste sexuelle Begleiterscheinung der Entwiokelungs- 
jahre, und der Automonosexualismus (im wesentlichen Naecke’s Narzismus). 
Eine Reihe Abbildungen und ausführlich wiedergegebener ärztlioher Gutachten 
dienen zur Erläuterung. Auf Einzelheiten des reichen Inhalts kann hier nicht 
näher eingegangen werden; nur kurz sei erwähnt, dass der Verfasser entsprechend 
seiner Stellungnahme in früheren Veröffentlichungen auch hier verschiedentlich 
den Hypothesen und Lehren Freud’s und seiner Schule sachlich aber bestimmt 
entgegentritt. 

Die schärfere Herausarbeitung der wissenschaftlichen Probleme und die 
breitere theoretische Grundlage, auf der sich das Werk aufbaut, werden hoffentlich 
dahin wirken, dass es seine Leser nur in wissenschaftlich interessierten Kreisen 
findet, die mit eigener Kritik an sein Studium herangehen. Diesen wird es reiche 
Anregung und mannigfache Belehrung bringen, auch wenn sie sich vielleicht nicht 
überall, so bei einzelnen Erörterungen, die sich auf psychiatrische Fragen im 
engeren Sinne beziehen, dem Verfasser werden anschliessen können. — Dem Er¬ 
scheinen der beiden weiteren in Aussicht gestellten Hauptteile, die sich mit den 
Störungen der Geschlecbtsdifferenzierung und den geschlechtlichen Eindrucks¬ 
und Ausdrucksstörungen beschäftigen sollen, darf nach diesem ersten Teil mit 
lebhaftem Interesse entgegengesehen werden. Falkenberg. 


v. Hoffmann, G. (Berlin), Rassenhygiene und Fortpflanzungshygiene 
(Eugenik). Oeffentliche Gesundheitspflege. 2. Jahrg. H. 1. S. 1—11. 

Der Aufsatz ist eine Rechtfertigung des Systems der auf deutschem Boden 
entstandenen Rassenbygiene gegenüber der einseitigen englisch-amerikanischen 
Eugenik und will der auf diesem Gebiete einreissenden Begriffsverwirrung Vor¬ 
beugen. Die von Gal ton ausgehende Eugenik betrachtet den Menschen, von seiner 
Umgebung losgelöst, als biologisches Einzelwesen mit den Augen eines Tier¬ 
züchters. Die Mittel der Eugenik sind die Beeinflussung der Zeugung und Fort¬ 
pflanzung, in weiterer Folge die erhöhte Fruchtbarkeit der Tüohtigen und die 
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herabgesetzte Fruchtbarkeit der Minderwertigen. Wie der Aufsatz v. Hoffmann’s 
darlegt, führt diese Betrachtungsweise zu Einseitigkeiten, von denen der deutsche 
Gedankenkreis (ausgehend von Dr. Wilhelm Schallmayer und Dr. Alfred 
Floetz) verschont bleibt. Nach Ploetz betrachten wir nicht den einzelnen 
Menschen, sondern die Gesamtheit der durch Fortpflanzung zusammenhängenden 
Einzelwesen und fragen nach den besten Entwickelungsmöglichkeiten dieser 
dauernd lebenden Einheit, die Ploetz treffend Rasse, die Lehre ihrer bestmög¬ 
lichen Entwickelungsbedingungen Rassenhygiene nannte. Diese schliesst die 
Eugenik (Fortpflanzungs- und Zeugungshygiene) in sich ein, erstreckt sich aber 
über die Eugenik hinausgehend auf alle gesellschaftlichen, kulturellen, wirtschaft¬ 
lichen usw. Erscheinungen, die der Rassen wohl fahrt dienen können. Unter Rasse 
wird im alten Sinne des Wortes die Lebensrasse, der dauernd lebende Volkskörper 
verstanden. Zu den Systemrassen (Germanen, Juden, Turanen usw.) verhält sich 
die Rassenhygiene so, wie sonst zu einzelnen Gruppen von Minderwertigen oder 
Hochwertigen (z. B. Fallsüchtige, Geisteskranke, musikalisch Begabte usw.): Auf¬ 
gabe der Anthropologie ist die Wertung der einzelnen Systemrassen, wie es Auf¬ 
gabe der Vererbungswissenschaft ist, die Vererbung von Merkmalen aufzudecken; 
auf Grund der Forschungsergebnisse der Vererbungswissenschaft und der Anthro¬ 
pologie strebt dann die Rassenhygiene die Vermehrung der Tüchtigen und die 
Verminderung der Minderwertigen an. Die Bevölkerungspolitik nennt v. Hoff¬ 
man n einseitig, weil sie als Hilfswissenschaft oder Unterabteilung der Volkswirt¬ 
schaftslehre den Gegenstand vom wirtschaftlichen Gesichtspunkte erfassen will, 
während die riohtige Betrachtungsweise die biologische ist. Der Aufsatz, auf den 
wegen Einzelheiten verwiesen werden muss, mündet in der Feststellung, dass Rassen¬ 
hygiene und Eugenik nicht gleichbedeutend sind; Rassenhygiene ist das ganze, 
Eugenik oder Fortpilanzungshygiene ist ein Teil der Rassenhygiene. Autoreferat. 


Billigheimer, E., Ueber Autolysine. Beiträge zur Klinik der Infektions¬ 
krankheiten und zur Immunitätsforschung. Bd. V. H. 2. 

In Anlehnung an Versuche von Donath und Landsteiner und von Cen- 
tanni wurde bei Hunden nach Schaffung einer besonderen Disposition des Orga¬ 
nismus durch Injektion von Toluylendiamin durch starke Blutentziehung und durch 
Kälteeinwirkung auf das Vorkommen von Autolysinen geprüft. 

Injektion des eigenen Blutes führte bei einem Hunde, der durch Toluylen¬ 
diamininjektion einen starken Ikterus bekommen hatte, zu stärkerer Autolysin¬ 
bildung, während kurze Zeit nach Ablauf der akuten Vergiftungserscheinungen 
solche nur in geringem Grad aufgetreten waren. 

Ebenso konnten nach Injektion eigenen Blutes nach mehrfacher starker Blut¬ 
entziehung Autolysine naohgewiesen werden. 

Bei einem Hunde mit sekundärer Anämie traten unter der Einwirkung von Kälte 
Auto- und Isohämolysine auf, ohne dass vorher eigenes Blut injiziert worden war. 

Weiterhin konnten Autolysine nachgewiesen werden nach der Einwirkung von 
Röntgenstrahlen auf die Organe des hämatopoetischen Systems und nach Injektion 
hämolytischen Serums. 

Neben den Autolysinen wurden fast immer auch Isolysine nachgewiesen, die 
vielleicht nichts anderes sind, als modifizierte Autolysine. 

Gins (Charlottenbnrg). 
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Barrenscheen, H. und Kyrie, G., Zur Epidemiologie des Typhus 
abdominalis. Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immuni¬ 
tätsforschung. Bd. V. H. 2. 

Eine Typhusepidemie in einem wolhynischen Dorf gab Gelegenheit, die Aus¬ 
breitung der Krankheit unter besonders typischen Verhältnissen zu beobachten. 
Eine Wasserinfektion konnte von vornherein ausgeschlossen werden, dagegen sprach 
alles für eine Kontaktverbreitung unter Beteiligung von Bazillenträgern. 

Die Durchuntersuchung der ganzen Dorfeinwohnerschaft führte zur Fest¬ 
stellung von 10 Bazillenträgern. Dass diese wesentlich bei der Weiterverbreitung 
der Krankheit beteiligt waren, ergab sich aus der Gruppierung neuer Fälle in der 
Nähe der Bazillenträgerhäuser. 

Die Absonderung der Bazillenträger und die Sanierung der Ortschaft führte 
zum Ende der Epidemie innerhalb 3 Wochen. 

Auffallend war die grosse Beteiligung Jugendlicher unter den Erkrankten. 
Sie lässt darauf schliessen, dass die Mehrzahl der Erwachsenen Typhus schon 
früher durchgemacht hatte und immun war. Gins (Charlottenburg). 


von Hövell, H., Ueber den Wert der Kohlejodbehandlung echter 
Typhusbazillenträger. Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt. 1917. Bd. 50. H. 4. 
Bongartz, Th., Ueber das kombinierte Kohlejod verfahren zur 
Heilung von Typhusbazillenträgern nach Dr. Kalberlah. Ebenda. 
Beide Verfasser berichten in ihren Mitteilungen gleichsinnig ungünstig über 
dieses Verfahren. Es gelang niemals durch die Kohlejodbehandlung die Bazillen¬ 
ausscheidung zu beendigen. Bongartz hat sogar den Eindruck, als ob nach der 
Behandlung die Ausscheidung in vermehrtem Masse vor sich gegangen sei. 

v. Hövell weist darauf hin, dass die Patienten Kalberlah’s gar keine 
echten Bazillenträger waren, da sie bei Beginn der Behandlung noch nicht zehn 
Wochen nach Beendigung ihres Typhus Bazillen ausgeschieden hatten. Das Ver¬ 
schwinden der Typbusbazillen könne daher auch spontan erfolgt sein. 

Gins (Charlottenburg). 


Ungermann, E., Zur Technik der Impfstoffboreitung. Arb. a. d. Kaiserl. 
Ges.-Amt. 1917. Bd. 50. H. 4. 

Verfasser gibt eine Darstellung der im Gesundheitsamt bewährten Methoden. 
Bei der Auswahl der zur Impfstoffbereitung am besten geeigneten Bakterienkulturen 
wird man daran denken müssen, morphologisch nicht sehr empfindliche Stämme 
möglichst frisch aus der Epidemie zu wählen, gegen welche immunisiert 
werden soll. 

Die Beschickung der Agarplatten geschieht von Bouillonkulturen aus, weil 
hierdurch eine gleichmässige Aussaat und reichlichere Ausbeute erreicht wird. 
Bei der Nährbodenbereitung ist wichtig, dass möglichst Fleischwasser aus frischem 
Fleisch verwendet wird. Durch die Verwendung auoh nur leicht in Fäulnis über¬ 
gegangenen Fleisches, was bei den käuflichen Extrakten nie mit Sicherheit auszu- 
schliessen ist, könnten doch Eiweissabauprodukte in den Impfstoff gelangen, die 
dann erhebliche Nebenwirkungen verursachen. 
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Die Kulturen werden in grossen Glasscbalen mit überfallendem Deckel an¬ 
gelegt. Beim Beschicken mit Agar und bei der Beimpfung ist die Infektion durch 
Luftkeime auszuschalten. Staubfreie Räume, mit Kresolwasser abgeriebene Tische, 
Einfüllen des noch heissen Agars sind die Mittel, hiervor zu schützen. 

Die Abtötung der Kulturen erfolgt im Wasserbad bei 53—54°. Für Cholera 
bat sich eine Stunde, bei Typhus 75 Minuten Dauer als ausreichend erwiesen. 
Da verunreinigende Keime durch diese milde Erhitzung nicht abgetötet werden, 
ist ihre Feststellung bei der anschliessenden Sterilitätsprüfung, die auf Agar und 
in Bouillon vorgenommen wird, möglich. Der Inhalt jedes Röhrchens wird nach 
der Abtötung auf einen Gehalt von 0,5 pCt. Phenol gebracht, wodurch etwa noch 
lebend erhaltene, nicht nachgewiesene einzelne Keime abgetötet werden. Eine 
zweite Sterilitätsprüfung schliesst sich an, wenn durch Zusammengiessen aller 
Röhrchen die konzentrierte Impfstoffaufschwemmung hergestellt ist und eine dritte 
kommt nach der Verdünnung vor dem Einfüllen in die Flaschen. 

Eine wichtige Frage bei jeder Impfstoffbereitung ist die nach der Menge des 
im Kubikzentimeter enthaltenen Antigens. Zwar hat sich allgemein die Menge 
1 / 3 Oese im Kubikzentimeter Typhusimpfstoff und 2 Oesen im Kubikzentimeter 
Choleraimpfstoff eingeführt, aber die Feststellung des tatsächlichen Gehaltes ist 
nicht ganz leicht. Für den praktischen Gebrauch kommt weder die Methode der 
Trockenwägung in Frage, trotzdem sie wohl die zuverlässigste ist, noch die Wägung 
der feuchten Kulturmasse, da der Wassergehalt der einzelnen Kulturen sehr ver¬ 
schieden ist. Ebenso erscheinen die verschiedenen Verfahren der Auszählung der 
einzelne Keime zu umständlich für einen grösseren Impfstoff bereitungsbetrieb. 
Dazu kommt noch die Unsicherheit der verschiedenen Methoden, deren unzuver¬ 
lässigste die Wright’sche zu sein scheint. Verfasser kommt nach Besprechung 
der einzelnen Methoden zum Schluss, dass die Feststellung der Transparenz ge¬ 
nügend Anhaltspunkte für die Beurteilung des Bakteiiengebalts gibt. Zwar kommt 
hier eine erhebliche Fehlerquelle durch autolytische Vorgänge in Betracht, doch 
lässt sich diese durch geeignete Auswahl der Kultur bis zu einem gewissen Grad 
beheben. 

Als Musteraufschwemmung hat sioh eine Mischung einer 10 proz. Auflösung 
trockenen Kanadabalsams in Benzol mit absolutem Alkohol gut bewährt. Dem vor- 
schriftsmässigen Typhusimpfstoff entspricht 0,23 ccm der Benzol-Balsamharzlösung 
mit 9,77 ccm absolut wasserfreiem Alkohol, dem Choleraimpfstoff 0,6 ccm des Ge¬ 
misches mit 9,4 ccm Alkohol. Gins (Charlottenburg). 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



IX. 


Amtliche Mitteilungen. 


Vorschriften über die staatliche Prüfung von Sänglingspflegerinnen. 1 ) 

§ 1. Die staatliche Präfang von Säuglingspflegerinnen findet nach Mass- 
gabe der folgenden Bestimmungen in einem als Säuglingspflegeschule staatlich 
anerkannten Säuglings- oder Kinderkrankenbause oder einer ähnlichen Anstalt statt. 

§ 2. Der Prüfungsausschuss besteht aus einem beamteten Arzt als Vor¬ 
sitzenden und zwei Aerzten, von denen mindestens einer ein Kinderarzt ist, als 
Mitgliedern, die durch mich auf Widerruf ernannt werden. Sitz und Zusammen¬ 
setzung der Prüfungsausschüsse sowie die als Prüfungsstellen dienenden Anstalten 
werden alljährlioh durch das „Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten“ be¬ 
kanntgegeben. 

§ 3. Die Prüfungen finden nach Bedarf, in der Regel zweimal im Jahre, im 
März und im September statt. 

§ 4. Die Zulassungsgesuche sind dem Vorsitzenden desjenigen Prü¬ 
fungsausschusses, bei dem die Ablegung der Prüfling beabsichtigt ist, unter Bei¬ 
fügung der erforderlichen Nachweise (§ 5) bis zum 15. Februar bzw. 15. August 
einzureichen. 

- Bewerberinnen, deren Zulassungsgesuche später eingehen, haben keinen An¬ 
spruch auf Berücksichtigung in der laufenden Prüfungszeit. 

§ 5. Dem Zulassungsgesucbe sind beizufügen: 

1. der Nachweis der Vollendung des 21. Lebensjahres, 

2. ein behördliches Leumundszeugnis, 

3. der Nachweis einer erfolgreich zum Abschluss gebrachten Volksschulbildung 
oder einer gleichwertigen Bildung, 

4. ein selbstverfasster und eigenhändig geschriebener Lebenslauf, 

5. der Nachweis körperlicher und geistiger Tauglichkeit zur Säuglingspflege: in 
ihm ist insbesondere zu bescheinigen, dass die Bewerberin nicht an Krankheiten 
oder Körperfehlern leidet, die geeignet sind, sie an der Ausübung der Säug¬ 
lingspflege zu hindern oder die zu pflegenden Kinder zu schädigen, 

6. der Nachweis der erfolgreichen und einwandfreien Teilnahme an einem halb¬ 
jährigen zusammenhängenden Lehrgänge in einer staatlichen oder staatlich an¬ 
erkannten Krankenpflegeschule und an einem im Anschluss hieran abgelegten, 
zusammenhängenden halbjährigen Lehrgänge in einer staatlichen oder staatlich 
anerkannten Säuglingspflegeschule (§ 1). 

1) Aus dem Ministerial-Blatt für Medizinalangelegenheiten Nr. 17 vom 
25. April 1917. 
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Die Nachweise unter Nr. 5 und 6 werden geführt durch schriftliche Zeug¬ 
nisse derjenigen Aerzte, die den Unterricht in der Krankenpflegeschule und in der 
Säuglingspflegeschule geleitet haben. Ist zwischen dem Austritt der Bewerberin 
aus der Säuglingspflegesohule und ihrer Meldung zur Prüfung mehr als ein halbes 
Jahr verflossen oder liegen die Voraussetzungen des § 6 vor, so ist der Nachweis 
unter Nr. 5 ausserdem durch ein Zeugnis des für den Wohnort oder Aufenthaltsort 
zuständigen beamteten Arztes zu erbringen. 

Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses entscheidet über die Zulassung. 

§ 6. Geprüfte Hebammen, die eine Ausbildung von 9 Monaten in einer 
deutschen Hobammenlehranstalt genossen haben, werden zur Prüfung bereits nach 
Ablegung eines zusammenhängenden Lehrganges von mindestens 3 Monaten Dauer 
in einer staatlichen oder staatlich anerkannten Säuglingspflegeschule zugelassen; 
dem darüber beizubringenden Nachweis ist ausser den gemäss § 5 unter Ziff. 1—5 
erforderlichen Unterlagen auch ein Zeugnis des beamteten Arztes oder — falls die 
Hebamme noch nicht selbständig praktisch tätig war — des Direktors der von ihr 
besuchten Hebammenlehranstalt darüber beizufügen, dass gegen ihre Zulassung 
zur Prüfung keine Bedenken bestehen. 

Sonstige Pflegerinnen, welche eine der im § 5 Nr. 6 bezeiohneten 
Pflegeschulen nicht oder nur während einer beschränkten Zeit besucht haben, 
können ausnahmsweise zur Prüfung zugelassen werden, wenn sie den Nachweis 
einer mindestens gleichwertigen Ausbildung in der Säuglingspflege beibringen. 

Ueber die Zulassung dieser Ausnahmen behalte ich mir die Entscheidung bis 
auf weiteres vor. 

§ 7. Die Gebühren für die Prüfung betragen 24 M. und sind vor Beginn der 
Prüfung zu entrichten. 

Wer von der Prüfung spätestens zwei Tage vor ihrem Beginn zurücktritt, er¬ 
hält die bereits entrichteten Prüfungsgebühren zurückerstattet. 

§ 8. Die Ladung der Prüflinge wird von dem Vorsitzenden des Prüfungs¬ 
ausschusses (§ 4) verfügt; sie soll spätestens zwei Wochen vor der Prüfung er¬ 
folgen. Zugleich mit der Ladung wird der Bewerberin ein Abdruck der Prüfungs¬ 
vorschriften mit der Aufforderung zugestellt, sich am Tage vor der Prüfung zu 
einer bestimmten Stunde bei der Leitung der Anstalt (§ 2) zu melden, um die 
Pflege eines Säuglings oder eines Kleinkindes zu übernehmen (§ 14). 

§ 9. Zu einer Prüfung werden in der Regel nicht mehr als 10 Prüflinge zu¬ 
gelassen. 

Wer zur Prüfung ohne ausreichende Entschuldigung nicht rechtzeitig er¬ 
scheint, kann bis zur Dauer von sechs Monaten von der Prüfung ausgeschlossen 
werden. 

§ 10. Der Vorsitzende gibt Tag und Stunde der Prüfung spätestens 
eine Woche vor ihrem Beginn der Leitung der Prüfungsstelle (§ 1) bekannt, damit 
die nötigen Prüfungsräume und sächlichen Hilfsmittel bereitgohalten und die für 
die praktische Prüfung sich eignenden Krankheitsfälle ausgesucht werden. 

§ 11. Die Prüfung ist eine mündliche und eine praktische; jene wird in der 
Regel am ersten, diese im wesentlichen am zweiten Tage abgehalten. 

§ 12. Der Vorsitzende leitet die Prüfung, bestellt bei Behinderung eines 
Mitgliedes des Prüfungsausschusses einen Vertreter und verteilt die Prüfungs¬ 
gegenstände (§ 13a bis q) unter die Prüfenden. 
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Die praktische Prüfung wird von einem Lehrer der Säuglingspflegeschule in 
Gegenwart des Vorsitzenden abgehalten. 

§ 13. Die mündliche Prüfung erstreckt sich auf folgende Gegenstände: 

a) Bau und Verrichtungen des menschlichen Körpers. 

b) Allgemeine Gesundheitslehre, Reinlichkeit, Licht und Luft; gesunde Wohnung, 
Kleidung und Ernährung. 

c) Allgemeine Krankheitslehre; Fieber und Puls; Ansteckung; übertragbare und 
Wundkrankheiten. 

d) Wichtigste Grundsätze der Krankenpflege: Krankenräume, Krankenbeobachtung, 
Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung und -bebandlung. 

e) Körperliche Entwicklung des Säuglings und des Kleinkindes: Sonderstellung 
des Kindesalters in bezug auf Bau, besondere Verrichtungen und Wachstum 
des Körpers. 

f) Natürliche Ernährung des Säuglings und deren Ueberlegenheit gegenüber der 
künstlichen Ernährung. 

g) Künstliche Ernährung des Säuglings: Milch und Milchpräparate; Mehl und 
Zucker; Beikost. 

h) Ernährung des zweijährigen, des 3—6jährigen Kindes. Fehlerhafte Ernährung. 

i) Pflege des Säuglings und Kleinkindes. Bedeutung peinlichster Sauberkeit. 
Baden und Waschen des Kindes. Das Bett. Die Kleidung. Das Zimmer. 
Tragen und Halten des Kindes. Licht und Luft. 

k) Die wichtigsten Erkrankungen des Säuglings- und Kleinkindesalters. Ernäh¬ 
rungsstörungen. Darrakrankheiten. Englische Krankheit. Tuberkulose. Die 
sonstigen übertragbaren Krankheiten. 

l) Krankheitsverhütung durch geeignete Ernährung und Pflege; insbesondere 
Schutz des Kindes vor ansteckungsverdächtigen Gegenständen und Personen. 

in) Beobachtung und Pflege des kranken Kindes. Bericht hierüber an den Arzt. 
Hilfeleistung bei der ärztlichen Untersuchung und Behandlung des kranken 
Kindes (siehe unter d). 

n) Pflege bei übertragbaren Krankheiten. Verhütung der Uebertragung von Krank¬ 
heitskeimen von dem Kranken auf seine Umgebung, die Pflegerin und andere 
Personen. Desinfektion. 

o) Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, soweit sie die Pflege von Kindern 
berühren. 

p) Allgemeines Verhalten der Pflegerin gegenüber dem gesunden und kranken 
Kinde, dessen Angehörigen, den Aerzten, Geistlichen und Mitpflegerinnen. 

q) Bedeutung und Durchführung der öffentlichen Säuglingsfürsorge. 

§ 14. In der praktischen Prüfung sollen die Prüflinge sich befähigt er¬ 
weisen, ihre Kenntnisse in der Pflege des Säuglings und Kleinkindes praktisch zu 
betätigen. Zu diesem Zwecke wird jedem von ihnen bei der Meldung iu der Prü¬ 
fungsstelle die selbständige Pflege eines Säuglings oder — falls dies aus beson¬ 
deren Gründen nicht möglich ist — eines kranken Kleinkindes bis zum zweiten 
Prüfungstage übertragen. Die Ausführung dieser Aufgabe erfolgt unter Aufsicht 
des für das betreffende Kind verantwortlichen Arztes und Pflegepersonals. 

Die wichtigeren Vorkommnisse während der Pflege hat der Prüfling kurz 
schriftlich zu vermerken und die Niederschrift am zweiten Tage vorzulegeu. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. a. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H. 1. io 
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Ferner haben die Prüflinge am zweiten Prüfungstage ihre Kenntnisse in der 
Pflege, Ernährung, Kleidung, Reinigung und des Badens des gesunden und kranken 
Säuglings bzw. Kleinkindes praktisch darzutun. 

§ 15. Die Gegenstände und das Ergebnis der Prüfung werden für jede 
Pflegerin in einer Niederschrift vermerkt, die von dem Vorsitzenden und den Mit¬ 
gliedern des Prüfungsausschusses zu unterzeichnen ist. 

§ 16. Jeder Prüfende fasst sein Urteil über die Kenntnisse und Fertigkeiten 
der Geprüften zusammen unter ausschliesslicher Verwendung der Zensuren „sehr 
gut“ (1), „gut“ (2), „genügend“ (3), „ungenügend“ (4) und „schleoht“ (5). 

Hat die Geprüfte von einem Prüfenden die Zensur „sohlecbt“ oder von zwei 
Prüfenden die Zensur „ungenügend“ erhalten, so gilt die Prüfung als nicht be¬ 
standen. 

Im übrigen hat der Vorsitzende am Schlüsse der Prüfung die Zahlenwerte 
der Zensuren zusammenzurechnen und behufs Ermittelung der Gesamtzensur durch 
3 zu teilen; ergeben sich hierbei Drittel, so werden ein Drittel nicht, zwei Drittel 
als voll gerechnet. 

§ 17. Tritt ein Prüfling ohne eine nach dem Urteil des Prüfungsausschusses 
genügende Entschuldigung während der Prüfung zurück, so gilt die Prüfung als 
nicht bestanden und ist vollständig zu wiederholen. 

Die Wiederholung der nicht bestandenen Prüfung ist nicht öfter als zweimal 
und frühestens nach sechs Monaten, spätestens nach drei Jahren, zulässig; sie 
muss vor demjenigen Prüfungsausschuss stattfinden, bei dem die frühere Prüfung 
abgelegt oder begonnen ist. 

Ueber die Zulassung von Ausnahmen behalte ich mir die Entscheidung bis 
auf weiteres selbst vor. 

§ 18. Die Geprüfte wird, falls sie die Prüfung nicht bestanden hat, vom 
Vorsitzenden davon benachrichtigt und erhält auf ihren Antrag die eingereiohten 
Zeugnisse zurück, nachdem auf den Zeugnissen über die Teilnahme an den 
Pflegekursen (§ 5 Nr. 6) ein Vermerk über den Ausgang der Prüfung gemacht 
worden ist. 

Wenn die Prüfung bestanden ist, reicht der Vorsitzende die Prüfungsver¬ 
handlungen nebst Mitteilung der Gesamtzensur an den Regierungspräsidenten, im 
Landespolizeibezirk Berlin an den Polizeipräsidenten in Berlin, behufs staatlicher 
Anerkennung der Pflegerin ein. 

A Im Falle der Anerkennung wird ein Ausweis naoh anliegendem Muster A 

erteilt. 

§ 19. Pflegerinnen, die schon vor dem Erlass dieser Prüfungsvorschriften 
an einem Lehrgänge von ausreichender Dauer teilgenommen haben und durch das 
Zeugnis des zuständigen beamteten Arztes oder Krankenhausarztes oder des Leiters 
(Oberin) einer vom Staate anerkannten geistlichen oder weltlichen Krankenpflege¬ 
genossenschaft naohweisen, dass sie mindestens fünf Jahre lang in Privatpflege 
oder im Anstalts- oder Gemeindedienste Säuglingspflege in befriedigender Weise 
ausgeübt haben, kann die staatliche Anerkennung als Säuglingspflegerin ohne vor¬ 
herige Prüfung erteilt werden, sofern spätestens bis zum 1. Juli 1918 ein dahin¬ 
gehender Antrag bei dem für den Wohnsitz zuständigen Regierungspräsidenten, 
im Landespolizeibezirk Berlin bei dem Polizeipräsidenten in Berlin, gestellt worden 
ist und der gutachtlich gehörte Prüfungsausschuss sich dafür aussprioht; sind 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mitteilungen. 


179 


mehrere PröfungsausschSsse im Bezirk, so wählt der Regierungspräsident, im 
Landespolizeibezirk Berlin der Polizeipräsident in Berlin, den zu hörenden Prü¬ 
fungsausschuss; auf Befürwortung des Prüfungsausschusses kann, wenn besonders 
dringende Gründe vorliegen, ausnahmsweise auch der Nachweis des Besuches 
eines Ausbildungskursus erlassen werden. 

Ueber die Erteilung der staatlichen Anerkennung in den vorstehend bezeich- 
neten Fällen behalte ich mir die Entscheidung bis auf weiteres selbst vor. 

§ 20. In den Fällen des § 19 ist ein Ausweis nach beiliegendem Muster B B 
zu erteilen. “ 

§ 21. Die in einem anderen deutschen Bundesstaate auf Grund gleicher 
Vorschriften erfolgte Anerkennung als Säuglingspflegerin gilt auoh für das 
preussiscbe Staatsgebiet. 

§ 22. Die staatliche Anerkennung als Säuglingspflegerin kann von dem für 
den Wohnsitz zuständigen Regierungspräsidenten, im Landespolizeibezirk Berlin 
von dem Polizeipräsidenten in Berlin, zurückgenommen werden, wenn Tatsachen 
vorliegen, welche den Mangel derjenigen Eigenschaften dartun, die für die Aus¬ 
übung des Säuglingspflegeberufs erforderlich sind, oder wenn die Pflegerin den in 
Ausübung der staatlichen Aufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich zuwider¬ 
handelt. 

Einer in einem anderen Bundesstaate erfolgten Anerkennung kann unter den¬ 
selben Voraussetzungen von dem für den Wohn- oder Aufenthaltsort zuständigen 
Regierungspräsidenten, im Landespolizeibezirk Berlin von dem Polizeipräsidenten 
in Berlin, die Wirksamkeit für das preussische Staatsgebiet entzogen werden. Die 
Entziehung ist der Bohörde, die die Anerkennung erteilt hat, zur Kenntnis zu 
bringen. 

Diese Vorschriften treten am 1. Juli 1917 in Kraft. 

Berlin, den 31. März 1917. 

Der Minister des Innern, 
v. Loebell. 

Muster A. 

”” Ausweis als staatlich geprüfte Säuglingspflegerin. 

.aus., welche vor dem staatlichen Prüfungsausschuss in 

.die Prüfung für Säuglingspflegerinnen mit der Zensur .... bestanden 

hat und die zur Ausübung des Säuglingspflegeberufs erforderlichen Eigenschaften 
besitzt, erhält hiermit den Ausweis als staatlich geprüfte Säuglingspflegerin. 

Für den Fall, dass Tatsachen bekannt werden, welche den Mangel derjenigen 
Eigenschaften dartun, die zur Ausübung des Säuglingspflegeberufs erforderlich sind, 
oder dass die Pflegerin den in Ausübung der staatlichen Aufsicht erlassenen Vor¬ 
schriften beharrlich zuwiderhandelt, bleibt die Zurücknahme der Anerkennung 
Vorbehalten. 

., den.191 . . 

(Dienststempel.) (Unterschrift.) 
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Muster B. 

Ausweis als staatlich anerkannte Säuglingspflegerin. 

.aus.. welche den Nachweis der Ausbildung in der 

Säuglingspflege erbracht hat und die zur Ausübung des Säuglingspflegeberufs er¬ 
forderlichen Eigenschaften besitzt, erhält hiermit den Ausweis als staatlich aner¬ 
kannte Säuglingspflegerin. 

Für den Fall, dass Tatsachen bekannt werden, welche den Mangel derjenigen 
Eigenschaften dartun, die zur Ausübung des Säuglingspflegeberufs erforderlich 
sind, oder dass die Pflegerin den in Ausübung der staatlichen Aufsicht erlassenen 
Vorschriften beharrlich zuwiderhandelt, bleibt die Zurücknahme der Anerkennung 
Vorbehalten. 

., den.191 . . 

(Dienststempel.) (Unterschrift.) 


Kurz vor Abschluss dieses Heftes erreicht uns die Trauer¬ 
kunde, dass der Mitherausgeber der Vierteljahrsschrift, der 

Geheime Ober-Medizinalrat Dr. Otto Finger 

im Alter von 54 Jahren am 17. Juni d. J. seinem langen und 
schweren, mit grosser Geduld getragenen Leiden erlegen ist. 
Eine Würdigung des trefflichen Mannes, dessen Dahinscheiden 
für die Vierteljahrsschrift einen schweren Verlust bedeutet, 
werden wir im nächsten Heft bringen. 


Druck von L. Schumacher iu Berlin N. 4. 
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Am 17. Juni d. Js. starb nach langem, schwerem Leiden 
der Mitherausgeber dieser Zeitschrift, der Geheime Ober- 
Medizinalrat und Vortragende Rat im Ministerium des Innern, 

Dr. Otto Finger 

im 55. Lebensjahr. Er war geborener Westpreusse, von 1887 
bis 1894 praktischer Arzt in Deutsch-Krone, von da ab 
Kreisphysikus in Strasburg (Westpreussen), von wo er im 
Jahre 1898 in gleicher Eigenschaft nach Thorn versetzt wurde. 
Bei der Medizinalreform im Jahre 1901 wurde er ständiger 
Hilfsarbeiter bei der Regierung in Potsdam und war nach 
vorübergehender Vertretung des Regierungs- und Medizinalrats 
in Koblenz in dieser Stellung bei den Regierungen in Stade 
und Arnsberg tätig. Am 1. Juli 1910 wurde er zum Geheimen 
Medizinalrat und Vortragenden Rat und am 14. Juli 1914 zum 
Geheimen Ober-Medizinalrat ernannt. Er war Mitglied der 
Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen, des 
Apothekerrats und des Reichsgesundheitsrats und leitete seit 
dem 1. April 1915 die Königliche Landesanstalt für Wasser¬ 
hygiene. Mitherausgeber dieser Zeitschrift war er seit dem¬ 
selben Jahre. 

Was der Staat dem aufrechten und pflichtgetreuen Beamten 
verdankt, ist bereits im Ministerialblatt für Medizinalangelegen¬ 
heiten mit warmen Worten ausgesprochen worden. 

Geheimrat Finger ist aber trotz der grossen und ver¬ 
antwortungsvollen Last seiner amtlichen Tätigkeit nicht ledig- 
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lieh in ihr aufgegangen, sondern hatte sich warmes Interesse auch 
für die allgemeine ärztliche Wissenschaft und für den Aerztestand 
bewahrt. Als kluger und kritisch veranlagter Kopf verfolgte er alle 
bedeutsamen Vorgänge auf dem Gebiete der ärztlichen Wissenschaft 
und wusste im geeigneten Augenblick zum Nutzen der Medizinal Ver¬ 
waltung davon Gebrauch zu machen. Niemals hatte er, obwohl er 
bei seiner amtlichen Tätigkeit dem Aerztestand ferner gerückt war, 
diesen vergessen. Er ist immer Arzt geblieben und hatte für das 
Vorwärtsstreben und die Nöten des Standes volles Verständnis. 
Diesem Empfinden hatte er einmal vor einem grösseren ärztlichen 
Kreise Ausdruck zu geben Gelegenheit, als er im Jahre 1911 im 
Aufträge des Herrn Ministers an der XII. deutschen ärztlichen Studien¬ 
reise teilnahm (siehe Zeitschrift für Medizinalbeamte 1911). So hat 
nicht nur die Preussische Medizinalverwaltung, sondern der ganze 
Aerztestand durch den Heimgang dieses Mannes einen schweren 
Verlust erlitten. 


Der Amtsnachfolger des verstorbenen Geheimrat Finger, der 

seinem Vorgänger den vorstehenden Nachruf gewidmet hat, Herr 

Geheimer Medizinalrat Dr. ßeninde, wird ihn auch als Herausgeber 

der Vierteljahrsschrift ersetzen und vom Beginn des Jahres 1918 an 

sich mit dem Unterzeichneten in der bisherigen Art in die Leitung 

der Zeitschrift teilen. „ „, 

r. Strassmann. 
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X. 

Aus dem Universitäts-Institut für gerichtliche Medizin in Kopenhagen. 

Eine eigentümliche Veränderung von Leichen in 
Torfmooren („Moorgerbung“). 

Von 

V. Ellermann. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 


Ara. 13. Juni 1913 empfing das Institut vom Bezirksamt in Hol¬ 
ding eine Leiche mit folgenden Angaben: Die Leiche wurde am 4. Juni 
desselben Jahres im Vestcr Thorsted-Moor aufgefunden. Die Leiche, 
die männlichen Geschlechts war, lag in einem schon früher abge¬ 
grabenen Moor, etwa 1 m unter der jetzigen Oberfläche und dicht am 
natürlichen Sandboden. Auf der mit einem Fellhemd bekleideten 
Leiche lag ein grosser Ast, weshalb vermutet wurde, dass die Person 
getötet und später in das Moor niedergelegt worden ist. Folgende 
Fragen wurden dem Institut gestellt: 

1. Wie lange hat die Leiche im Moor gelegen? 

2. Ist der Mann eines natürlichen Todes gestorben? 

3. Finden sich Zeichen von Gewalt und welcher Art ist diese 
Gewalt gewesen? 

4. Ist der Tod durch solche Gewaltwirkung hervorgerufen? 

5. In welchem ungefähren Alter war der Mann, als er starb? 

6. Finden sich an der Leiche besondere Kennzeichen, die zur 
Aufklärung über seine Nationalität oder Person dienen können? 


Untersnchnng des ledernen Kleides. 

Auf Wunsch des Amtsrichters war bei dieser Untersuchung anwesend der 
Abteilungsvorsteher des staatlichen Museums für Geschichte und Erdkunde, Herr 
J. Olrik. Es liegen zwei grössere und einige kleinere Stücke vor. Alle sind sie 
auf der einen Seite, und zwar diejenige, welche der Leiche zugekehrt ist, mit 
roten 2 cm langen Haaren versehen. Ferner sind sie aus kleinen mit Lederfäden 
zusammengenähten Stücken zusammengesetzt. Die grösseren Stüoke bieten einige 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H.2. io 
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3—4 cm lange Risse dar, welche jedoch unregelmässige Ränder haben und sich 
in die Falten des Stoffes fortsetzen. An einem der grossen Stücke befindet sich 
eine Oeffnung, von einem Durchzug umgeben und wahrscheinlich für den Hals 
berechnet. 

Untersuchung der Leiche. 

Dieselbe war infolge mündlicher Mitteilung des Herrn Olrik ursprünglich 
ziemlich gut erhalten, wurde aber bei der Aufnahme etwas beschädigt, derart, 
dass jetzt folgende getrennte Teile vorliogen. 



Das Bild, das mir von meinem Kollegen, Prof, anatomiae F. C. Hansen, freund- 
lichst überlassen ist, stellt eine Moorleiche dar, welche im normal-anatomischen 
Museum in Kopenhagen aufgehoben wird. 

1. Kopf -f- Hals. 2. Rumpf -f- Oberschenkel. 3. Unterschenkel. 4. Füsse. 
5. Rechter Oberarm. 6. Verschiedene Knochen. 

Die Leiche besteht im wesentlichen aus Haut und Knochen; sie ist bei der 
Untersuchung noch ganz feucht. Die Haut ist von dunkelbrauner Farbe, biegsam, 
gleicht aufgeweichtem, gegerbtem Fell. Sie bildet, dem Rumpf entsprechend, 
einen leeren Sack, an dessen Vorderseite der Nabel deutlich hervortritt. Abwärts 
geht sie in die Haut des Oberschenkels über, welche die lockerliegenden Ober- 
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schenkelknochen umschliesst. Die Haut ist feucht, glänzend, reagiert auf Lackmus 
kräftig sauer. 

Der Kopf ist an der Vorder- und Seitenfläche von Haut bedeckt. An der 
Oberlippe und am Kinn sitzen kurze rote Barthaare; in der Schläfengegond finden 
sich reichlich rote Haare von 10—12 om Länge. Mikroskopie der Haare ergibt den 
typischen Bau der Menschenhaare. An der linken Seite ist das äussere Ohr er¬ 
halten. In der Stirngegend sieht man die hervorspringenden Arcus superciliares 
von Weichteilen unbedeckt. Der Schädel ist stark seitlich zusammengedrückt und 
an der rechten Seite befindet sich statt einer konvexen eine konkave Fläche. Die 
Stirn ist in geringem Grade schräg. Eine Messung des Schädels wurde wegen der 
Verunstaltung nicht vorgenommen. In beiden Kiefern sind sämtliche Molaren 
wohlerhalten vorhanden. Sie haben ausgesprochene Schliffflächen. Die Vorder¬ 
zähne sind ausgefallen. Die Halshaut umschliesst einige losliegende Halswirbel. 
Unterschenkel, Füsse und rechter Oberarm bieten ein wohlerhaltenes Aeussere dar. 
Die Haut ist von der erwähnten Beschaffenheit. 

Die Knochen bieten im ganzen eigentümliche Veränderungen dar. Sämt¬ 
liche kleinere Knochen sind leioht wie Papier, biegsam und von schwarzbrauner 
Farbe. Ein Messer schneidet mit Leichtigkeit in sie hinein. Die langen Röhren¬ 
knochen sind verhältnismässig schwerer. In folgender Tabelle sind einige Ge¬ 
wichte und zum Vergleich die normalen Gewichte nach Vierordt angeführt. 
Femur . . 370 g, normal 940 g 

Humerus . . 130 g, „ 308 g 

Scapula . . 60 g, „ 134 g. 

Es geht hieraus hervor, dass das Gewicht zur Hälfte bis zum Drittel des 
normalen herabgesetzt ist. 

Die Länge des rechten Femurs war 48,7 cm, des reohten Humerus 35,5 cm. 
Hieraus wurde die Länge des Skeletts zu 177 cm und die wirkliche Körperlänge 
zu 181 cm berechnet. 

Die Geschlechtsteile sind nicht vorhanden. Es finden sich weder Wunden 
der Haut noch andere Anzeichen einer Gewalteinwirkung. Innere Organe, Muskeln, 
Sehnen, Faszien und Unterhautgewebe fehlen. 


Antwortschreiben des Instituts. 

„Mit Bezug auf die Fragen, welche dem Institut im Schreiben 
des Herrn Amtsrichters vom 13. Januar vorgelegt sind, soll zunächst 
auf die beigelegten Kopien eines Gutachtens des Nationalmuseums 
verwiesen werden. Inwieweit der Vorgefundene Mann eines natürlichen 
Todes gestorben ist, das lässt sich nicht entscheiden. Nichts deutet 
mit Sicherheit auf eine Gewalttat gegen ihn, in welcher Beziehung 
hervorzuheben ist, dass es nicht notwendig erscheint, die im Schreiben 
des Herrn Amtsrichters erwähnten Löcher im Kleide als Risse auf¬ 
zufassen, oder sie als von einer scharfen Waffe hervorgebracht anzu¬ 
nehmen. Was das Alter der Person betrifft, so kann nur so viel 
gesagt werden, dass sie vollständig ausgewachsen gewesen ist.“ 
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Es geht aus diesem Gutachten hervor, dass die Fragen 1 und 6 
des Richters (betreffend die Dauer des Verweilens der Leiche im Moor 
und die Identifizierung der Person) nicht beantwortet sind, weil die 
eigentümliche Art der Konservierung der Leiche uns unbekannt war 
und ein ähnlicher Befund in den Handbüchern nicht verzeichnet wird. 
l T m so glücklicher war es, dass unser Nationalmuseum Erfahrungen 
besass, welche in entscheidender Weise den Fund beleuchteten. Das 
Gutachten des Museums kommt mir so interessant vor, dass ich es 
ohne Abkürzungen wiedergeben muss. 


Gutachten des Nationalnmsenms. 


„Nach Untersuchung des übersandten ledernen Kleides, das zu¬ 
folge Bestimmung des Subinspektors Winges wahrscheinlich aus 
Ochsenhaut besteht und nachdem man dasselbe mit anderen ver¬ 
wandten Befunden von Moorleichcn aus Jütland, deren Uebcrrestc im 
Museum aufgehoben sind, verglichen hat, bezweifelt man nicht, dass 
der Fund aus dem Vester Thorsted-Moor derselben Gruppe angehört 
wie die Mehrzahl der im Museum aufgehobenen. Das mit Lederfäden 
aus vielen kleinen Fellstückchen zusammengenähte Hemd, das um die 
Leiche lag, ist für die grosse Mehrzahl dieser Funde typisch, eben¬ 
falls sind die Leichenteile auf gleiche Weise verändert wie die Leiche 
aus dem Vester Thorsted-Moor (mürbe Knochen, zusammengedrückter 
Schädel usw.). In mehreren Fällen sind auch Veranstaltungen ge¬ 
troffen, um die Leiche im Moor unten zu erhalten. Uebrigens ent¬ 
halten die Funde nichts, das sie zu einer bestimmten Zeit hinführen 
könnte; von eigentlichen Antiquitäten ist nun ein kleiner Kamm ge¬ 
funden worden, dessen Form nicht derjenigen anderer Kämme aus 
dem Altertum oder jüngeren Zeit entspricht. Da aber diese Funde 
entschieden eine besondere Gruppe bilden, die aus dem Altertum nicht 
herrühren — die Archäologen stellen sich demgegenüber ablehnend — 
und ebensowenig aus der bürgerlichen Gesellschaft in der christlichen 
Zeit, deren Beerdigungsformen ja auch wohl bekannt sind, so liegt 
der Gedanke am nächsten, sie mit den Zigeunern in Verbindung zu 
bringen, weil dieselben der bürgerlichen Gesellschaft nicht angehörten, 
ebenso weil es bekannt ist, dass sie lästige Personen mitunter haben 
verschwinden lassen. Auch der Umstand, dass die Leichen nur in 
den jütländischen Mooren Vorkommen, deutet nach dieser Richtung. 
Ist diese Annahme richtig, so kann keine der Moorleichen aus der 
Zeit vor dem Jahre 1500 stammen; andrerseits können sie auch nicht 
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allzuspät in die Neuzeit verlegt werden, weil das ganze Zigeuner¬ 
leben sehr im Rückgang gewesen ist; am nächsten würde man an 
dessen Blütezeit im 16. bis 17. Jahrhundert denken. Es ist nicht 
anzunehmen, dass diese ganz gleichartigen Funde Ueberreste zufällig 
verunglückter oder totgeschlagener Menschen darstellen sollten, und 
die Annahme, dass die Leiche aus dem Vester Thorsted-Moor einem 
um das Jahr 1860 verstorbenen Arbeiter entstammen sollte, leidet 
an derselben Unwahrscheinlichkeit. Ein Arbeiter aus der bürgerlichen 
Gesellschaft kann zu jener Zeit ein solches geflicktes Kleid, das die 
Leiche aus dem Vester Thorsted-Moor umhüllte, kaum getragen haben. 
Unwahrscheinlich ist es auch, dass eine derartige Auflösung der 
Knochen während so kurzer Zeit sich bilden könnte. Alles in allem 
findet man es wahrscheinlich, dass die Moorleiche aus Vester Thorsted 
einem von den Zigeunern vor einigen Jahrhunderten begrabenen Manne 
entstammt, dessen Herkunft zu erforschen, sicher vergeblich sein wird.“ 

Es geht aus diesem Gutachten hervor, dass der Fund kriminelles 
Interesse nicht darbietet, dass er aber eine gewisse kulturhistorische 
Bedeutung beanspruchen kann. Ich teile den Fall mit, weil es für 
die gerichtliche Medizin wichtig sein kann, die vorliegende Veränderung 
zu kennen, eine Veränderung, die anscheinend unbekannt ist, aber 
auch deswegen ein gewisses Interesse beansprucht, weil es sich um 
eine Konservierung handelt, die gegebenenfalls eine Identifizierung der 
Leiche ermöglichen könnte. 

Die Leichenveränderungen gehören der Hauptsache nach folgenden 
drei Gruppen an: Fäulnis, Mumifizierung und Adipocirebildung. Weniger 
bedeutungsvoll ist die Selbstverdauung (im Magen und Bauchspeichel¬ 
drüse), sowie die Autolyse, die durch intrazelluläre Fermente der 
Organe verursacht wird. Alle diese Vorgänge können, praktisch ge¬ 
nommen, in destruierende und konservierende eingeteilt werden. 
Die destruierenden Prozesse sind Fäulnis, Selbstverdauung und Auto¬ 
lyse, die konservierenden sind die Mumifizierung sowie die Adipocire¬ 
bildung. Der letzten Gruppe, den konservierenden Prozessen, muss 
die hier beschriebene Veränderung, die vielleicht „Moorgerbung“ ge¬ 
nannt werden könnte, angereiht werden. 

Es sind insbesondere zwei Erscheinungen, welche den Vorgang 
kennzeichnen, und zwar 1. die Gerbung der Haut und 2. die Ent¬ 
kalkung der Knochen. 

Die Haut war im frischen Zustande feucht, geschmeidig, von 
schwarzbrauner Farbe. Beim Eintrocknen schrumpft sie etwas, die 
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Konsistenz wird eine feste, hölzerne oder hartem Leder ähnliche. 
Das Aussehen der Leiche wird natürlich hierdurch etwas verändert, 
die Gesichtszüge werden schärfer, die Leiche sieht magerer aus. 
Die mikroskopische Untersuchung der Haut ergab, dass die Oberhaut 
fehlte, dagegen war der Bau der Lederhaut wohlerhalten. Selbst die 
feinsten Bindegewebsfasern waren deutlich sichtbar. Kerne wurden 
nirgends nachgewiesen, auch nicht nach Behandlung der Schnitte mit 
Alkali. 

Die Knochen zeigen sich, wie erwähnt, ganz leicht, teilweise 
sind sie biegsam und lassen sich ohne Schwierigkeit mit einem Messer 
schneiden. Die Entkalkung gibt sich auch durch eine Verunstaltung 
zu erkennen, welche insbesondere beim Schädel ausgesprochen war. 
Derselbe war seitwärts zusammengedrückt, ausserdem bestand eine 
schalenförmige Vertiefung der einen Seite. Mehrere andere Knochen 
boten ebenfalls Verunstaltung durch Druck dar, zuweilen fehlten Teile 
derselben. Es ist anzunehmen, dass ausser einer Entkalkung auch 
eine Gerbung der organischen Bestandteile derselben Art wie in der 
Haut vorliegt. 

Bart- und Kopfhaare waren im vorliegenden Falle, ebenso wie 
in mehreren der Fälle des Museums wohlerhalten, die Farbe derselben 
rötlich braun. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass die Farbe ur¬ 
sprünglich eine andere war. - Ausser Haut, Haaren und Knochen war 
von den Organen nichts übrig. Wahrscheinlich sind sie der Fäulnis 
anheimgefallen, bevor die Moorflüssigkeit zur Einwirkung kommen 
konnte. 

Dass es sich um einen typischen Vorgang handelt, geht un¬ 
zweifelhaft aus dem Schreiben des Nationalmuseums hervor. Ich habe 
übrigens die Präparate des Museums persönlich untersucht und kann 
ich bestätigen, dass dieselben sämtlich genau die gleichen Eigentüm¬ 
lichkeiten wie die im vorliegenden Falle beschriebenen darboten, also 
Schwarzfärbung und Gerbung der Haut, sowie Entkalkung und Ver¬ 
unstaltung der Knochen, ln den meisten Fällen war nur ein Bruch¬ 
teil des Skeletts vorhanden, weshalb man annehmen muss, dass die 
entkalkten Knochen nach und nach zerfallen. 

Um den Vorgang noch weiter zu erhellen, habe ich einige Ver¬ 
suche vorgenommen, bei denen ich Organe teils in Moormasse, teils 
in aufgeweichtem Torfmull niederlegte, in der Erwartung, mit diesen 
Stoffen im wesentlichen das gleiche Ergebnis zu erhalten. In Wirk¬ 
lichkeit ergab sich nun, wie später erörtert wird, ein eigentümlicher 
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Unterschied, der für die Auffassung des Vorganges von entscheidender 
Bedeutung ist. 

Versuch 1. Hier wurde Torferde benutzt aus einem Moor, das in der Nähe 
Kopenhagens liegt 1 ). Die Masse ist schwarz, sehr feucht, enthält in reicher Menge 
Pflanzenreste. Sie reagiert auf Lackmus neutral. Durch Eintrocknen bei 100° er¬ 
hält man einen braunen Torf, der leicht brennbar ist und 15 pCt. Asche hinter¬ 
lässt 2 ). 

Für den Versuch wird so viel destilliertes Wasser hinzugesetzt, dass die 
Masse eine Konsistenz wie dicker Brei hat. Am 28. Juni 1913 wurden hierin 
niedergelegt: 

a) Ein Meerschweinchen von etwa 200 g Gewicht. 

b) Eine weisse Maus. 

Neun Monate später sind von der Maus keine Reste übrig; das Meer¬ 
schweinohen ist zerfallen und übelriechend; auch die Haut ist stark aufgelöst. Am 
1. Januar 1916 (2 Jahre und 4 Monate nach der Nioderlegung) wird die Unter¬ 
suchung wiederholt. Auch diesmal gelingt es nicht, von der Maus irgend welche 
Spur zu finden. Vom Meerschweinchen finden sich teils Reste der Haarbe¬ 
kleidung, teils das Skelett, das vollständig erhalten und in natürlicher Ordnung 
vorhanden ist. Haut, Muskeln, sowie innere Organe fehlen gänzlich. Die Knochen 
sind hart, weisslich, nicht entkalkt. Das gesamte Gewicht der Knochen beträgt 
13,5 g. 

Am 4. 3. 1916 werden 2 Stück Menschenhaut in die gleiche Masse nieder¬ 
gelegt. Bei einer Untersuchung am 14. 3. 1917 (1 Jahr nachher) sind die Stücke 
steif, von weisslicher Farbe. Das Unterhautfett ist zu einer kreidigen Masse um¬ 
gebildet, die Haut selbst ist weiss, sehr brüchig. Es handelt sich also hier um 
eine typische Adipocifebildung und mit der Haut der Moorleiche besteht keine 
Aehnliohkeit. 

Versuoh 2. Der Versuch wurde mit Torfmull angestellt. Es handelte sich 
um die gewöhnliche Handelsware, die in dem betreffenden Falle aus Mooren im 
südlichen Schweden herrührte. Die Torfmasse besteht im wesentlichen aus wohl- 
erhaltenen Pflanzenteilen. In destilliertem Wasser aufgeweicht, reagiert sie auf 
Lackmus kräftig sauer. Es zeigt sich, dass die Säure nur in geringem Grade 
wasserlöslich ist T dagegen wird von einer lOproz. Kochsalzlösung viel mehr aus¬ 
gezogen. Für den Versuch wird die notwendige Menge destillierten Wassers hin¬ 
zugesetzt und in diese Masse werden Anfang Juli 1913 niedergelegt: 

a) Ein Meerschweinchen von etwa 200 g Gewicht. 

b) Eine weisse Maus. 

c) Zwei Stücke Menschenhaut. 

Bei einer Untersuchung 9 Monate später findet man das Fell der Maus 
einigermassen wohlerhalten, während die Organe zu einer weichen Masse zerfallen 


1) Nach brieflicher Mitteilung des Herrn Dr. phil. A. Mentz muss dieses 
Moor als „Grasmoor“ bezeichnet werden. 

2) Die Aschebestimmung ergab: 1. Probe 15,1 pCt., 2. Probe 15,1 pCt. 
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sind. Die Knochen sind aufgelöst. Am besten erhalten sind Schwanz und Glieder, 
welohe durchschnittlich braungefärbt sind. Das Meerschweinchen ist stark 
zerfallen und übelriechend. Von der Haut ist der grösste Teil jedoch erhalten. 
Die Mensohenhaut zeigt eine braune, aufgeweichte Oberhaut, welche stellen* 
weise fehlt. Die Lederhaut ist weich und von weisslicher Farbe. Bei einer er¬ 
neuten Untersuchung am 5. 1. 1916 (2 Jahre und 4 Monate nach der Nieder¬ 
legung) findet man von der Maus keine Spur. Vom Meerschweinchen findet 
man nur den leeren Pelz samt einigen Knochen. Nur die Haarbekleidung ist er¬ 
halten, die Haut selber fehlt vollständig, und zwar bilden die Haare zwei 
Schichten, die dicht aneinander liegen, während ein Inhalt fehlt. Einige Knochen 
sind, wie erwähnt, vorhanden, unter anderem sämtliche Schädelknochen. Die¬ 
selben sind leicht, brüchig, von brauner Farbe, lassen sich mit einem Messer 
schneiden, obwohl sie nicht ganz entkalkt sind. Das Gesamtgewicht der vorhan¬ 
denen Knochen beträgt 2,5 g. Die Mensohenhaut ist weich, biegsam, durchweg 
von brauner Farbe. Mikroskopie ergibt, dass die Oberhaut fehlt. In der Lederhaut 
sind naoh Färbung mit Hansen’s Säurefuchsin-Pikrinsäure auch die feinsten Fi¬ 
brillen deutlich sichtbar. Kerne lassen sich weder direkt, noch nach Alkali¬ 
behandlung nachweisen. 


Die Versuche haben also dargetan, dass ein durchgreifender 
Unterschied in der Wirkung der beiden Torfmassen be¬ 
steht. Während die saure Torfmasse die Knochen der Ver¬ 
suchstiere auflöst oder entkalkt und Menschenhaut gerbt, 
verhält sich die neutrale Masse auf ganz andere Weise, in¬ 
dem das Skelett der Versuchstiere erhalten bleibt und die 
Menschenhaut keine Gerbung zeigt, sondern der Leichen¬ 
wachsbildung anheirafällt. 

Die Versuche haben also das Prinzip der besprochenen Ver¬ 
änderung aufgeklärt. Die kleineren Unterschiede des Leichenfundes 
und der Versuche sind ohne Schwierigkeit verständlich, wenn man 
die geringe Grösse der Knochen der Versuchstiere in Betracht zieht. 
Die groben Menschenknochen werden verhältnismässig langsam ent¬ 
kalkt und sind in mehr weniger entkalktem Zustande lange haltbar. 
Die kleineren Knochen der Versuchstiere werden dagegen schnell ent¬ 
kalkt und zerfallen danach vollständig, ln dieser Beziehung besteht 
also kaum ein wesentlicher Unterschied. Auch nicht dem Umstand, 
dass die Mäuseknochen sowohl in saurer wie in neutraler Masse ge¬ 
löst werden, kann eine grössere Bedeutung zugemessen werden. Wenn 
man bedenkt, dass auch Menschenknochen durch längeres Liegen in 
gewöhnlicher Humuserde entkalkt und gelöst werden können, so nimmt 
es nicht Wunder, dass ähnliches mit den ausserordentlich feinen 
Mäuseknochen schnell vor sich geht. 
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Es erhebt sich nun die Frage, ob die Verhältnisse in der Natur 
dem entsprechen, was ich hier zufällig gefunden, ob es zwei Arten von 
Mooren gibt, die eine sauer, die andere neutral reagierend, und ob 
nur die erstgenannte imstande ist, die Moorgerbung der Leichen zu 
bewirken. Bevor ich die erste Frage zu beantworten versuche, muss 
ich in aller Kürze eine Uebersicht darüber geben, was man von ver¬ 
schiedenen Mooren weiss. 

Unter Moor versteht man nach Mentz eine Landstrecke, deren 
Boden ein Torf von wenigstens 30 cm Dicke und von einem beträcht¬ 
lichen Wassergehalt bildet. Die Moore werden nach den vorherrschen¬ 
den Pflanzen folgenderraassen eingeteilt: 1. Gras- oder Flachmoor; 
2. Paludella- oder Quellmoor; 3. Waldraoor; 4. Sphagnum- oder Hoch¬ 
moor. Ausser den Pflanzen, die dem Moor sein Gepräge verleihen, 
enthält es gewöhnlich eine Reihe anderer Formen, die ich hier nicht 
zu berücksichtigen brauche. 

Der Hochmoortorf nimmt kraft seines geringen Kalkgehalts und 
seiner stark sauren Reaktion eine Sonderstellung ein. Dies hängt 
damit zusammen, dass die vorherrschenden Pflanzen Moose sind 
(Sphagnum acutifolium, Sph. cuspidatum u. a.), welche gewisse Säuren 
enthalten. Ausserdem vertragen sie die Anwesenheit von Kalksalzen 
nicht, sie sind kalziophob oder richtiger basophob. Der Säuregehalt 
wurde zuerst von Leiningen nachgewiesen, welcher fand, dass zehn 
Stengel von 5 cm Länge zu ihrer Neutralisation 1—2 ccm einer 
^-Salzsäure forderten. Die gefundenen Zahlen waren jedoch wegen 
der geringen Wasserlöslichkeit der Säuren zu niedrig und genauere 
Werte wurden von Baumann und Gully erreicht, welche die Pflanzen¬ 
masse zwei Stunden mit NaOH digerierten und die übrig bleibende 
Natronmenge mittels Säure titrierten. 

Als Schwefelsäure gerechnet wurde auf diese Weise ein Säure¬ 
gehalt von 2,5—5 pCt. gefunden. Die gleiche Säuremenge wurde im 
Torf nachgewiesen, weshalb die genannten Untersucher annehmen, 
dass es die Moossäure sei, welche im Boden erhalten bleibt. Hierauf 
deuten auch mehrere Aehnlichkeiten in chemischer Beziehung. In 
beiden Fällen sind die Säuren in Wasser schwerlöslich, in Salzlösungen 
und Alkali dagegen leichtlöslich. Der alkalische Auszug ist dunkel¬ 
braun und wird im Licht durch Sauerstoffaufnahme noch dunkler. 
Die Säuren werden von Mineralsäuren als voluminöser Bodensatz aus- 
gofällt. Die chemische Zusammensetzung der Säuren ist nicht mit 
voller Sicherheit bekannt. 
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Ueber die Kalkfcindlichkeit der Sphagnumarten liegt von Paul 
eine schöne Untersuchung vor, welcher fand, dass, wenn man die ver¬ 
schiedenen Arten nach ihrem Säuregehalt ordnet, mit Sph. rubellum 
als erstes Glied der Reihe und die nur halb so saure Sph. platy- 
phyllum als letztes Glied, so ist die tödliche Dosis von kohlensaurem 
Kalk am kleinsten für das erste Glied und abwärts in der Reihe 
stark zunehmend. Die Arten des sauren Hochmoors kommen natür¬ 
licherweise zuerst, diejenigen des Flachmoors zuletzt in der Reihe. 
Die beiden Verhältnisse, Säuremenge und Kalkfeindlichkeit, sind also 
eng miteinander verknüpft und dies gibt auch, wie schon oben er¬ 
wähnt, einen Ausschlag in der chemischen Zusammensetzung des 
Torfs aus verschiedenen Moortypen. 

Es geht also aus dieser kurzen Uebersicht hervor, dass die 
Reaktion der Moore verschieden ist und zwar von der Vege¬ 
tation derart abhängig, dass sie in den typischen Sphagnum¬ 
mooren (Hochmooren) kräftig sauer, bei den anderen Typen 
dagegen neutral ist. Die saure Reaktion des Sphagnum¬ 
moors rührt von eigentümlichen.Säuren her, welche in den 
lebenden Pflanzen sich finden und später in den Torf über¬ 
gehen. Die Frage von der Reaktion der Moore ist übrigens mehr 
in den Laboratorien als im Felde studiert. Mentz hebt hervor, dass 
sein Material in dieser Beziehung mangelhaft ist. Er gibt an, dass 
die Reaktion der Grasmoore in der Oberfläche nicht sauer ist. Ebenso 
findet Tansley die sehr verbreiteten Grasmoore in England eher 
alkalisch als sauer. 

Was nun die Frage betrifft, inwieweit die „Moorgerbung“ in allen 
Mooren oder nur in den sauer reagierenden Hochmooren zustande 
kommen kann, so haben meine oben mitgcteilten Versuche Veran¬ 
lassung gegeben, anzunehmen, dass es nur die letzten sind, welche in 
dieser Beziehung in Betracht kommen können. Ebenso wichtig ist es 
aber, den Typus der Moore, aus denen die Funde stammen, zu be¬ 
stimmen. 

Was zunächst das Vcster Thorsted-Moor betrifft, von welchem 
der vorliegende Fall stammt, so hat der Staatsgeologe, Herr cand. mag. 
Knud Jessen, mir mitgeteilt, dass dieses Moor, das ihm unbekannt 
und in der Literatur nicht beschrieben ist, was die oberen Schichten 
betrifft, den cingcholten Aufschlüssen zufolge wahrscheinlich ein Hoch¬ 
moor ist. Dies wird nun durch die Untersuchung der an der Leiche 
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haftenden Torfmasse bestätigt. Herr Jessen, der diese Untersuchung 
gütigst für mich vorgenommen hat, teilt folgendes mit: „Der Torf 
muss als Sphagnum-Eriophorum vaginatum-Torf mit Heidekraut (Cal- 
luna vulgaris) und Krähenbeeren (Empetum nigrum) bezeichnet werden; 
d. h. es handelt sich um einen Hochmoortorf und als solcher ist er 
über der täglichen mittleren Bodenwasserhöhe gebildet. Nach der Art 
der Pflanzen und der Konsistenz der Torfprobe muss ich annehmen, 
dass ein aus diesem Torf bestehendes Moor recht fest beim Betreten 
gewesen ist. Da die Probe jedoch eine geringe Menge feiner Quarz¬ 
körnchen samt einigen Schilden von Krebstieren (Cladocera) enthält, so 
ist es immerhin möglich, dass die damalige Oberfläche gelegentlich in 
geringem Grade überschwemmt war. Ueber das Alter des Torfs lässt 
sich Sicheres nicht aussagen.“ 

Wenn hierzu hinzugefügt wird, dass die Haut der Leiche, die 
mit der Moorflüssigkeit durchtränkt war, ebenso wie die Torfmasse 
kräftig sauer reagierte, so kann es wohl als festgestellt gelten, dass 
das Vester Thorsted-Moor, aus dem der Fund stammt, ein 
echtes Hochmoor (Sphagnum-Moor) ist. Wie sich die anderen 
Moore verhalten, von denen die Funde des Nationalmuseums her¬ 
rühren, darüber habe ich sichere Aufschlüsse nicht erhalten können. 
Herr Dr. Mentz hat mir mitgeteilt, dass einige derselben nach den 
Angaben der Karten Hochmoore sein können, während andere vermut¬ 
lich Flachmoore sind. Das Vorhandensein kleinerer Hochmoorstrecken 
auch an diesen Stellen lässt sich jedoch nicht ausschliessen. 

Zusammenfassung. 

Die hier geschilderte typische Leichenveränderung, „die Moor¬ 
gerbung“, ist durch Liegen einer Leiche in einem sauer reagierenden 
Hochmoor zustande gekommen. Es scheint mir daher die Annahme 
berechtigt, dass es die Sphagnumsäure sei, worauf es bei diesem Vor¬ 
gänge ankommt. Diese Annahme wird durch die vorgenommenen 
Versuche gestützt. Die Sphagnumsäure bewirkt einerseits eine Gerbung 
der Haut, die hierdurch ausserordentlich haltbar wird, andererseits 
eine Entkalkung der Knochen, die mit einer Gerbung der organischen 
Bestandteile verbunden ist. Die angcstellten Versuche sprechen dafür, 
dass die Moorgerbung nur in den typischen Hochmooren entstehen 
kann, dass die Leichen dagegen in neutral reagierenden Mooren auf 
gewöhnliche Weise gelöst oder saponifiziert werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



192 V. Ellermann, Eine eigentüml. Veränderung von Leichen in Torfmooren. 


Schliesslich möchte ich den Herren, deren Wohlwollen und Unter¬ 
stützung mir diese kleine Arbeit ermöglicht haben, meinen besten 
Dank aussprechen, und zwar Herrn Dr. phil. A. Mcntz, Herrn cand. 
mag. Knud Jessen, Herrn Museumsdirektor Dr. phil. Mackeprang 
und Herrn Inspektor J. Olrik. 
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Die Kohlendunstvergiftung vom versicherungs¬ 
gerichtlichen Standpunkt. 

Von 

Dr. med. Hans Jaenisch, Berlin-Lichterfelde. 


Kohlendunst ist ein Gemenge von Gasen, die sich durch unvoll¬ 
ständige Verbrennung von kohlenstoffhaltigem Brennmaterial bilden. 
Seine Bestandteile sind neben einigen brenzligen Stoffen nach Leblanc 1 ) 
und Biefel u. Poleck 2 ): Stickstoff, Sauerstoff, Kohlensäure, Kohlen¬ 
oxyd, Kohlenwasserstoffe. Art, Menge und Verbrennungsweise der 
Heizstoffe bestimmen die Zusammensetzung des Kohlendunstes im ein¬ 
zelnen Falle. Ist genügend Luftzutritt und genug Sauerstoff vorhanden, 
so verbrennt das Kohlenoxyd des Kohlendunstes weiter zu Kohlen¬ 
säure. Diesen Vorgang zeigt z. B. ein gut brennendes Kohlenfeuer, 
dessen bläulich züngelnde Flamme das Kohlenoxyd enthält. 

Entsprechend der häufigen Verwendung von Brennmaterial kann 
Kohlendunst überall die mannigfachsten Vergiftungen verursachen. 

Während z. B. bei gut ziehenden Oefen und Heizanlagen der 
Kohlendunst vollständig durch den Schornstein abgeführt wird, bewirken 
ein vorzeitiges Schliessen von Ofenklappen oder eine Verstopfung des 
Ofenrohres durch Kuss oder eine Erschwerung des Gasaustrittes aus 
dem Schornstein durch atmosphärische Einflüsse eine Rückstauung des 
Dunstes und begünstigen seinen Eintritt in die Räume, in denen die 
Feuerungsanlage aufgestellt ist. Sind diese Räume geschlossen, eine 
Luftzufuhr demnach erschwert, so tritt eine Anhäufung des Kohlen¬ 
dunstes ein. 

Kohlendunst kann weiter entstehen durch verborgenen Brand von 
Balken 3 ) und durch Verkohlen von Möbeln 4 ). Unter Umständen dringt 

1) Leblanc, Recherche sur la comp, de l’air confinß. Paris 1842. 

2) Biefel and Poleck, Ueber Kohlendunst- und Leuchtgasvergiftung. 
Zeitschr. f. Biol. 1880. 

3) Robert, Lehrbuch der Intoxikationen. 1906. S. 864. 

4) Picht, Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1901. S. 427. 
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Kohlendunst aus dem Keller durch die Ritzen der Dielen ein. Seine 
Gegenwart kann sich auch von entfernt liegenden Oefen herleiten, 
sofern eine geeignete Verbindung vorhanden ist. 

Vor allem macht er sich dort in erheblicher Menge bemerkbar, 
wo Feuerungsanlagen, die keinen Abzug nach aussen besitzen, in ge¬ 
schlossenen Räumen verwandt werden. Dies trifft z. B. zu, wenn man 
mit beweglichen Oefen kleine Räume heizt. Beim Austrocknen von 
Neubauten oder im gewerblichen Betriebe, z. B. in der Schmiede¬ 
werkstatt und in Schraubenfabriken werden offene Kohlenbecken 
benutzt. 

Weiter entwickelt sich Kohlendunst in Kohlenmeilern, in Hutten 
und Giessereien, im Hochofenbetriebe (Gichtgase), in Bergwerken durch 
Grubenbrandwetter [durch Inbrandgeraten der Holzbeklcidung 1 )], in 
Papierfabriken und in den Trockenanlagen der Zementfabriken. 

Der giftige Bestandteil des Kohlengases ist das Kohlenoxyd 2 ), 
dessen toxische Wirkung durch den Gehalt an Kohlensäure unterstützt 
wird. Kohlenoxyd ist für Menschen und für alle Tiere mit roten Blut¬ 
körperchen giftig, weil es eine starke Affinität zum Blutfarbstoff be¬ 
sitzt. Diese ist 200 mal grösser als die des Sauerstoffs 3 ). Deshalb 
verdrängt eingeatmetes Kohlenoxyd schon bei dem geringsten Gehalt 
der Luft an Kohlenoxyd leicht den Sauerstoff aus dem Blutfarbstoff 
und setzt sich an seine Stelle. Es entsteht Kohlcnoxydhämoglobin. 
Da das normale Leben des körperlichen Organismus an das Vorhanden¬ 
sein von Sauerstoff gebunden ist, dessen Zuführung zu den einzelnen 
Körperzellen die Hauptaufgabe der roten Blutkörperchen ist, so müssen 
Störungen in der Gesundheit auftreten, wenn infolge Schädigung der 
roten Blutkörperchen die Sauerstoffzufuhr Mangel leidet. 

Mitbestimmend auf den Verlauf einer Vergiftung ist die Wirkung 
des Kohlenoxyds auf das Gefässsystem. Die Sektionsbefunde an Fällen, 
die in kohlenoxydhaltiger Atmosphäre gestorben sind, zeigen überein¬ 
stimmend eine Erweiterung und ausscrgewöhnliche Füllung der Gefässc, 
insbesondere im Bereiche des Gehirns und des Rückenmarks [Klebs 4 )]. 


1) Kobert, a. a. 0. 

2) Biefel und Pol eck, a. a. 0. S. 356. 

3) D res er, Zur Toxikologie des Kohlenoxyds. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 29. S. 119. 

4) Klebs, Berliner klin. Wochenschr. 1864. Nr. 8 und Virchow’s Arch. 
Bd. 32. 
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Ferner kommt dem Kohlenoxyd auch eine direkte Wirkung auf das 
Nervensystem zu [Geppert 1 )]. 

Der Gehalt der Luft an Kohlendunst schwankt naturgemäss. Er 
ist in der Hauptsache von der zuströmenden Menge Kohlendunst und 
dem Luftwechsel abhängig. Für das Zustandekommen einer Vergiftung 
spielt weiter die Dauer der Einatmung eine Rolle. Endlich verhalten 
sich die Menschen der Einwirkung des Kohlendunstes gegenüber ver¬ 
schieden. Die Symptome des Vergiftungsverlaufes können ein ver¬ 
schiedenes Bild zeigen, wenn auch die betroffenen Menschen unter an¬ 
nähernd gleichen Verhältnissen, äusseren sowohl, als auch hinsichtlich 
ihres körperlichen Zustandes, Alters, Gesundheitszustandes dem Kohlen¬ 
dunst ausgesetzt waren. Eigenart des Einzelnen, sein Widerstands¬ 
vermögen der Giftwirkung gegenüber, ist von Bedeutung für den Um¬ 
fang und die Folgen einer Vergiftung. Bei dem einen Menschen 
erreicht eine Kohlendunstvergiftung nur einen geringen Grad, während 
Kohlendunst, unter gleichen Umständen eingeatmet, einen anderen 
tötet. 

Ein Gesetz, wieviel Kohlenoxydhämoglobin sich im einzelnen 
Falle bilden muss, und inwieweit die anderen Bestandteile des Kohlen¬ 
dunstes an einer Vergiftung Anteil haben, lässt sich demnach nicht 
aufstellen. Es lässt sich nur mit Rubner 2 ) sagen, dass die Kohlen¬ 
dunstvergiftung ein Krankheitsbild liefert, das in einzelnen Stadien die 
kombinierte Wirkung der Kohlensäure, des Kohlenoxyds und der brenz¬ 
ligen Substanzen deutlich erkennen lässt. 

Der Verlauf einer Vergiftung kann ein jäher sein. Ein Vergifteter 
stürzt fast sofort zusammen und stirbt nach wenigen mühsamen Atem¬ 
zügen. Dies kommt z. B. bei Bränden vor. Allerdings sind hier ein 
direkter Mangel an Sauerstoff und ein ungewöhnlich hoher Gehalt der ein¬ 
geatmeten Luft an Kohlensäure mitbestimmend für das schnelle Ende. 

Bei weniger akut wirkenden Fällen sind die „entstehenden Krank¬ 
heitserscheinungen so verschiedener Art, dass ein bestimmter Verlauf 
niemals zu beobachten ist. Immerhin sind einzelne oft wiederkehrende 
Symptome als charakteristisch für eine Kohlendunstvergiftung anzusehen. 
Meist leitet sie sich mit einem Stadium der Vorboten ein: Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen, Schläfrigkeit, Muskelschwäche. 


1) Geppert, Kohlenoxydvergiftung und Erstickung. Deutsche med. Wochen 
schrift. 1892. Nr. 19. 

2) Rubner, Lehrbuch der Hygiene. 1903. S. 168. 
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Auf die Muskelschwäche 1 ) ist es zurückzuführen, wenn Personen, die 
sich unter Einwirkung von Kohlendunst bereits krank fühlen, oft nicht 
mehr die Kraft besitzen, zur Tür oder zum Fenster zu gehen, sondern 
beim Versuch dazu Umfallen und später auf dem Boden liegend auf¬ 
gefunden werden. Ist Erbrechen eingetreten, so kann das Erbrochene 
in die Luftwege eingesogen werden und hierdurch der Tod an Er¬ 
sticken eintreten. 

Im weiteren Verlauf der Vergiftung tritt ein Zustand von Unklar¬ 
heit und Benommenheit ein, der mitunter nach einem kurzen Stadium 
rauschartiger Aufregung in völlige Bewusstlosigkeit übergeht. Während 
der Bewusstlosigkeit, manchmal auch vorher, kommt es häufig zu 
heftigen Krampfanfällen klonischer Art, es folgt vollständige Gefühls¬ 
und Reaktionslosigkeit, die Atmung wird flach und setzt aus, der Puls 
wird klein und unregelmässig, schliesslich tritt der Tod ein. 

Die Zeit, in welcher der Kohlendunst seine Wirkung entfaltet, 
muss bei Abhängigkeit von so vielen Einflüssen in den einzelnen 
Fällen sehr verschieden sein. Lewin 2 ) gibt an, dass bis zum Eintritt 
der Bewusstlosigkeit bis zu dreiviertel Stunden vergehen können. 

Die Entgiftung des Blutes erfolgt allmählich durch Atmung in 
nicht kohlenoxydhaltiger Luft. Wenn das Blut eines Menschen zu 
33 pCt. mit Kohlenoxyd gesättigt war, so sind nach 3 Stunden noch 
10 pCt. nachweisbar 3 ). 

Sind Personen der Giftwirkung entzogen, so ist der weitere 
Verlauf der Krankheit bei den einzelnen von ihnen nicht einer Regel 
unterworfen. In ähnlicher Weise wie das Zustandekommen und der 
Umfang der Vergiftung selbst von verschiedenen Faktoren bestimmt 
wird, ist das Verhalten der Fälle nach erfolgter Errettung ein ver¬ 
schiedenes. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Kohlendunstvergiftung 
eine kürzer oder länger dauernde, eine bleibende Gesundheitsstörung 
oder den Tod zur Folge haben kann. Es gilt dies von Vergiftungen 
aller Grade. 

Manche Personen können schnell genesen und schon nach kurzer 
Zeit frei sein und bleiben von irgend welchen erkennbaren Schädigungen. 
Dieser Ausgang mit anscheinend völliger Genesung ist, wenn auch ver¬ 
hältnismässig selten, bei Kohlendunstvergiftungen aller Grade beobachtet. 

1) Sachs, Die Kohlenoxydvergiftung. Braunschweig 1900. 

2) Lewin, Lehrbuch der Toxikologie. Wien 1885. S. 26. 

3) Zuntz, in Pfeiffer’s-Proskauer’s Enzyklop. d. Hvg. Leipzig 1907. Bd.l. 
S. 527. 
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Andere Menschen dagegen, meist solche, die von einer schweren 
Vergiftung getroffen wurden, erholen sich sehr langsam. Nicht selten 
tritt aller Behandlung zum Trotz — mitunter erst nach geraumer Zeit — 
der Tod ein. Diesem pflegen in mehr oder weniger ausgesprochenem 
Masse Krankheitszustände voranzugehen, die denen ähnlich sind, welche 
unter direkter Einwirkung des Gases zur Beobachtung kommen. 

In anderen Fällen stellen sich bei den von einer akuten Kohlen- 
dunstvergiftung wieder hergestellten Personen Nachkrankheiten der 
mannigfachsten, teils leichterer, teils ernsterer Art ein. 

Störungen im Stoffwechsel, im Zirkulationsapparat, im Gebiete des 
Nervensystems sind vielfach beobachtet. Erweichungsherde im Gehirn 
und Rückenmark mit ihren Folgen sind häufig auf eine Kohlendunst¬ 
vergiftung zurückzuführen. Die mannigfachsten Gehirn- und Rücken¬ 
markskrankheiten treten ebenso wie eine Reihe von Psychosen auf. 

In vielen Fällen verursacht eine Kohlendunstvergiftung eine Ver¬ 
schlimmerung schon bestehender Krankheiten, namentlich solcher der 
Atmungsorgane. 

Als mittelbare Folge kann auch z. B. Lungenentzündung infolge 
von Infektion der Lunge seitens der durch Aspiration in die Lunge 
gelangten erbrochenen Massen eintreten. 

Der Kohlendunst kann ausser zu akuten Vergiftungen noch Anlass 
geben zu einem Krankheitsbilde, welches als chronische Vergiftung be¬ 
zeichnet wird. Diese Krankheitsform entsteht, wenn fortgesetzt kleine 
Mengen der schädlichen Gase eingeatmet werden. Während die akute 
Kohlendunstvergiftung in erster Linie auf das Kohlenoxyd zurück¬ 
zuführen ist, spielen hier wahrscheinlich auch die anderen Bestandteile 
des Gases eine Rolle. Die chronische Kohlendunstvergiftung wird beob¬ 
achtet bei Büglerinnen, namentlich wenn sie mit Koks erhitzte Plätt¬ 
eisen benutzen, bei Arbeitern in bestimmten Industriezweigen, z. B. 
beim Sengen des Garnes in der Textilindustrie 1 ). 

Die einzelne, zeitweilig eingcatmete Giftmenge hat bei diesen 
Personen nicht ausgereicht, um erkennbare Erscheinungen auszulösen. 
Wenn nun auch eine sogenannte kumulierende Wirkung dem Kohlen¬ 
oxyd nicht zukommt, weil sich das im eingeatmeten Kohlengas befind¬ 
liche Kohlenoxyd vom Hämoglobin der roten Blutkörperchen getrennt 
hat, während die Personen den Einwirkungen des Gases nicht ausge¬ 
setzt waren, schliesst dieser Vorgang nicht aus, dass durch immer 


1) PaulBellon, Zeitschr. f. Gewerbebyg. 1909. Nr. 8. S. 208. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Mod. u öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. II 2. ]4 
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wiederkehrende Gifteinwirkung sich die natürlichen Abwehr- und Wieder¬ 
gesundungsfähigkeiten der betroffenen Menschen verschlechtern, so dass 
schliesslich erkennbare Schädigungen hervortreten können. 

Die chronische Vergiftung leitet sich meistens mit ähnlichen Vor¬ 
boten ein, wie die akute Vergiftung, natürlich nicht in so schneller 
Folge. Die Erscheinungen können zunehmen und es entwickelt sich 
mitunter ein Krankheitsbild, das auf eine erhebliche Veränderung des 
Blutes, in weiterer Folge auf ein Zurückgehen des gesamten Ernährungs¬ 
und Kräftezustandes hindeutet. Ein auffallendes Symptom, welches 
fast stets bei einer fortschreitenden chronischen Vergiftung sich ein¬ 
stellt, ist eine allgemeine Blässe der Haut, die sich auch auf die 
inneren Organe erstreckt, wie Sektionsbefunde beweisen 1 )- Dadurch 
unterscheidet sich übrigens die chronische Vergiftung scharf von der 
akuten. Bei dieser wird durch die einmalige toxische Dose das Blut 
derartig verändert, dass es einen hellroten Farbenton annimmt. Auch 
bei der Leichenöffnung von Fällen akuter Kohlendunstvergiftung zeigt 
das Blut dieselbe charakteristische Färbung, während gewöhnliches 
Leichenblut schwarzrot ist. Der hellrote Farbenton ist auch äusserlich 
an vielen Stellen der Haut sichtbar. Kommen Fälle chronischer Ver¬ 
giftung etwa in Folge eines durch andere Ursache eingetretenen Todes 
zur Leichenöffnung, so zeigt das Blut nicht, entsprechend dem Krank¬ 
heitsbild der chronischen Vergiftung, die gleiche Veränderung der Blut- 
farbo. Durch die spektroskopische Untersuchung und durch chemische 
Proben gelingt es, Kohlenoxydhämoglobin im Blute von Personen, 
die von einer akuten Vergiftung betroffen wurden, und solchen, die 
daran gestorben sind, nachzuweisen, dagegen ist ein derartiger Nach¬ 
weis in Fällen chronischer Vergiftung bisher nicht geglückt 2 ). Auch 
dadurch sind also die beiden Erscheinungsformen dgr Kohlendunst¬ 
vergiftung unterschieden und unterscheidbar. 

Bleiben chronisch erkrankte Personen über die genannten Krank¬ 
heitserscheinungen hinaus der Einatmung von kleinen Mengen Kohlen¬ 
dunst weiter ausgesetzt, so treten unter Umständen auch schwere 
nervöse und geistige Krankheiten ein, ähnlich denen, die als Nach¬ 
krankheiten der akuten Vergiftungen beobachtet worden sind. Alle 
diese Störungen können allmählich zum Tode führen, oder es können 


1) Koren, Nersk Magazin. Juli 1891. Angef. nach Virohow-Hirsch’s 
Jahresber. 1891. I. S. 399. 

2) Engels, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1905. Suppl.-H. S. 202. 
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dazwischentretende Erkrankungen, z. ß. Lungenentzündung oder Tuber¬ 
kulose dem Leiden früh ein Ende machen. 

Je nachdem nun die Kohlendunstvergiftung akut oder chronisch 
verläuft, ist sie in versicherungsgerichtlicher Beziehung verschieden 
zu bewerten. 

Die akute Kohlendunstvergiftung ist auf ein in einen verhältnis¬ 
mässig kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis zurückzuführen. 
Dessen verderbliche Folgen stellen — ihren Eintritt durch versicherungs¬ 
pflichtigen Betrieb oder Tätigkeit vorausgesetzt — einen Unfall im 
Sinne des § 544 der R.-V.-O. dar. Denn nach der ständigen Rechts¬ 
sprechung 1 ) des R.-V.-A. ist ein Betriebsunfall ein Ereignis, durch 
welches der Betroffene während seiner Betriebstätigkeit eine Schädi¬ 
gung seiner körperlichen oder seiner geistigen Gesundheit bzw. den 
Tod erleidet. Diese Schädigung muss auf ein plötzliches, d. h. zeitlich 
bestimmbares, in einen verhältnismässig kurzen Zeitraum eingeschlos¬ 
senes Ereignis zurückzuführen sein, welches in seinen möglicherweise 
erst allmählich 2 ) hervortretenden Folgen die Körperverletzung oder 
den Tod verursachen. Zwischen der Schädigung und dem Ereignis 
muss ein ursächlicher Zusammenhang bestehen. 

Die Folgen einer akuten Kohlendunstvergiftung verschaffen dem 
Vergifteten oder dessen Familie den Schadenersatz, wie ihn die §§ 555 
bis 621 der R.-V.-O. festlegen. 

Die chronische Kohlendunstvergiftung dagegen ist zunächst 
weiter nichts als eine Krankheit. 

Wenn sie in Betrieben oder Tätigkeiten erworben wird, die nach 
den §§ 537 bis 542 der R.-V.-0. der Unfallversicherung unterliegen, 
so ist sie Gewerbekrankheit oder, wie es der § 547 der R.-V.-O. aus¬ 
drückt, gewerbliche Berufskrankheit, sobald sie das Endergebnis einer 
Betriebsweise darstellt, die längere Zeit dauert und allgemein nach¬ 
teilig zu sein pflegt 3 ). Sie bildet dann die Folge einer Anzahl gleicher 
schädlicher Einwirkungen der Arbeit, von denen keine für sich fassbar 
ist. Keine Einwirkung kann, für sich betrachtet, als eine wesentliche, 
mitwirkende Ursache der Körperschädigung gelten. Die Entwicklung 
des krankhaften Zustandes ist eine allmähliche. 

Ohne Rücksicht darauf, ob die Vergiftung gewöhnliche Krankheit 
oder gewerbliche Berufskrankheit ist, hat der von ihr Betroffene zu- 

1) Lass, Reichsversicherurigsordnung. Unfallversicherung.Bd.2.Berlin 1913. 

2) Rek.-Entsch.-V. 25. 6. 1888. 

3) Handbuch der Unfallversicherung. 3. Aufl. 1909. Bd. 1. S. 70. 

14 * 
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nächst lediglich die in den §§ 182 ff der R.-V.-O. festgelegtc Kranken¬ 
hilfe zu beanspruchen. 

Hat die chronische Vergiftung dauernde Nachteile im Gefolge 
oder führt sie zum Tode, so stehen dem Betroffenen oder dessen 
Hinterbliebenen die in den §§ 1250 bis 1325 der R.-V.-O. ausgesetzten 
Hinterbliebenen- oder Invalidenrente sowie das ebenda ausgeworfene 
Witwen- und Waisengeld zu. Unter gleichen Umständen haben nach den 
§§ 1 bis 19 des Versicherungsgesetzes für Angestellte vom 20. Dezember 
1911 1 ) Versicherte oder deren Hinterbliebenen die dort in den §§20 
bis 46 vorgesehenen Rechte. 

Des bedeutend kräftigeren Schutzes der Unfallversicherung müssen 
sie entraten. Denn der Bundesrat hat von seiner im § 547 der R.-V.-O. 
enthaltenen Befugnis noch keinen Gebrauch gemacht, die Unfallver¬ 
sicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten auszudehnen. Zu solchen 
Berufskrankheiten würde die chronische Kohlendunstvergiftung gehören, 
soweit sie bei versicherungspflichtiger Tätigkeit erworben ist. 

Danach kommt für Schadenersatz wegen Unfalls die Kohlendunst¬ 
vergiftung zurzeit nur als akute Vergiftung in Betracht, da sie nur 
in dieser Form dem Begriff des Unfalls genügt. 

Eine Minderheit von Fachleuten, darunter als Vorkämpfer Lewin 2 ), 
tritt allerdings seit Jahren dafür ein, dass alle Personen, die sich durch 
Vergiftungen gewerbliche Berufskrankheiten zuziehen, bereits nach der 
jetzigen Gesetzgebung den erhöhten Schutz der Unfallversicherung be¬ 
anspruchen können. Namentlich soll dies bei den durch Einatmen 
giftiger Dämpfe und Gase geschädigten Personen der Fall sein. Lewin 
will in seinen Veröffentlichungen 3 ) den Nachweis geführt haben, „dass 
der Prozess der chronischen Vergiftung sich aus einzelnen Unfällen 
zusamraensetzt, von denen jeder sich in den Rahmen des Unfallver¬ 
sicherungsgesetzes einfügt“. „Die landläufige Auffassung sieht in dem 
Zustandekommen des Endresultates die Folge einer kontinuierlichen 
Einwirkung des Giftes. Während ich dasselbe von Unfällen ableite, 
von denen jeder einzelne eine erhöhte Disposition für eine energischere 
Einwirkung eines zweiten und folgenden schafft“. Das Kriterium des Un¬ 
falls könne wissenschaftlich weder der terminalen Einwirkung beispiels¬ 
weise eines Gases beim Einatmen, noch ihren Vorgängern bestritten werden. 

1) R. G. Bl. 1911. S. 989. 

2) Lewin, Oborgutaohten über Unfall^rgiftungen. Leipzig 1912 und 
Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 20. 

3) Lewin, Deutsche med. Wochenschr. 1899. Nr. 43. 
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Dass der längste Zeitraum, innerhalb dessen sich ein Betriebs¬ 
unfall zutragen kann, schwer zu bestimmen ist, sucht Lewin an der 
Hand einiger Rekursentscheidungen des R.-V.-O. nachzuweisen. Tat¬ 
sächlich hat auch das R.-V.-A. wie Lewin angibt, eine Körper¬ 
beschädigung noch als einen entschädigungspflichtigen Unfall angesehen, 
wenn sie an einem Tage bzw. in einer Arbeitsschicht zustande kam. 
In einzelnen Vergiftungsfällen hat es sogar eine tagelang dauernde 
Einwirkung einer Schädlichkeit auf den Arbeiter in gleicher Weise 
beurteilt. Lewin hat also insoweit Recht, als die Begrenzung des 
Begriffs schwer ist, und naturgemäss bei der grossen Anzahl der sich 
mit ihr beschäftigenden Entscheidungen des R.-V.-A schwankt. Sicher 
wird auch durch solche Auslegung des Begriffs „Unfall“, wie es die 
angeführten Entscheidungen des R.-V.-A. tun, die Grenze zwischen 
Betriebsunfall und Gewerbekrankheit nicht deutlicher. Es muss jedoch 
darauf hingewiesen werden, dass es garnicht in der Absicht des Gesetz¬ 
gebers gelegen hat, die Gewerbekrankheiten versicherungsgesetzlich zu 
entschädigen, weil er als entschädigungspflichtig eben nur einen Unfall 
ansieht. Dass bei dem jetzigen Rechtszustand Härten Vorkommen, 
ist unbestreitbar und sollte der Bundesrat die Unfallversicherung auf 
bestimmte Gewerbekrankheiten ausdehnen, so ist zu erwarten, dass 
er namentlich die durch die Einwirkung von Giften, insbesondere 
giftigen Gasen und Dämpfen, entstehenden Schädigungen berück¬ 
sichtigt. 

Nach dem bisher Gesagten scheint die Abgrenzung zwischen der 
Kohlendunstvergiftung als Unfall und der Vergiftung als Krankheit 
oder Gewerbekrankheit leicht zu sein. 

Ohne weiteres wird dies in allen Fällen gelingen, wo Kohlendunst 
eine alsbald tödlich endende Vergiftung im Folge hat, und wo dann 
die Leichenöffnung vorgenommen wird. Der charakteristische Befund 
der Leichenöffnung, der Nachweis des giftigen Bestandteils des Kohlen¬ 
dunstes, des Kohlenoxyds, im Blute der Leiche durch die spektro¬ 
skopische Untersuchung und durch chemische Proben, die äusseren 
Umstände, welche unmittelbar auf eine Kohlendunstvergiftung hin- 
weisen, beweisen die Einwirkung einer akuten Vergiftung. 

Auch Fälle wie folgende bieten offenbar heine erheblichen 
Schwierigkeiten. 

Ein Aufseher will t$m Rundgang durch eine Zementfabrik 
nachts in einem Hochofen die Schichtung kontrollieren. Die Türe, 
die nur von aussen zu öffnen ist, fiel zu. Nach einer Viertel- 
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stunde wird die Leiche an der Tür lehnend gefunden, den Hut vor 
dem Gesicht 1 ). 

Ein neu angestellter Arbeiter geht in den Trocknungsturm der 
Fabrik, durch den heisse filtrierte Ofen-(Koks-)Gase geführt werden. 
Er wird tot aufgefunden 2 ). 

Oder folgender Fall einer gewerblichen Berufskrankheit 3 ): Der 
Heizer fl. Br. war seit Jahren in einer Gasfabrik beschäftigt. Er 
musste die Feuerung der Dampfkessel, welche mit Koksasche gespeist 
wurden, bedienen. Da Koksasche nur wenig Brennmaterial enthält, 
war eine fast ständige Bedienung der Feuerungen notwendig. Die 
Arbeitsschicht dauerte 12 Stunden. Er erkrankte an einer unerklär¬ 
lichen Müdigkeit und Kraftlosigkeit, litt an linksseitigen Kopfschmerzen, 
an Appetitlosigkeit abwechselnd mit Heisshunger, an stechenden 
Schmerzen in den Waden, schliesslich wurde er bettlägerig. Trotz 
ärztlicher Behandlung nahmen die Beschwerden zunächst wieder zu, 
und erst nach einem halben Jahr zeigte sein Zustand eine sehr langsam 
fortschreitende Besserung. Er blieb aber arbeitsunfähig. 

Neben diesen klaren, unzweideutigen Fällen ereignen sich aber 
eine ganze Anzahl, wo sich der Zusammenhang der Vergiftung mit 
dem Betriebe nicht so unmittelbar zeigt. 

Zwar verlangt das R.-V.-A. in bezug auf den Nachweis des ur¬ 
sächlichen Zusammenhanges keine unbedingte Klarstellung, jedoch eine 
grosse, fast an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit 4 ). Die blosse 
Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges ist nicht ausreichend 6 ). 
Solche Fälle sind in versicherungsgerichtlicher Beziehung naturgemäss 
schwieriger zu beurteilen. 

Zunächst gehören dahin alle die Kohlendunstvergiftungen, die 
eine Nachkrankheit auslösen. 

Der Zusammenhang einer solchen mit einer voraufgegangenen 
Kohlendunstvergiftung ist nur dann leicht zu erkennen, wenn sich die 
Nachkrankheit unmittelbar an die überstandene Vergiftung anschliesst 
und der ursächliche Zusammenhang augenscheinlich ist. So kann z. B. 
eine Lungenentzündung dadurch entstehen, dass eine durch Aufnahme 

1), 2) Hauser, Beiträge zur Kenntnis der Kohlenoxydvergiftung. Zürich 
und Leipzig 1914. S. 76 u. S. 79. 

3) Reinhold, Münchener med. NVochenschr. 1904. S. 739. 

4) Rek.-Entsch. vom 24. 1. 1916; 23. 11. *1908 u. a. 

5) Rek.-Entsch. vom 26. 9. 1901; 23. 4. und 1. 12. 1904; 4. 1. 1905, 
17. 11. 1908; 2. 10. 1909; 30. 11. 1911. 
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der Gase bewusstlose Person erbricht, wenn dann die erbrochenen 
Massen in die Luftwege aspiriert werden und zur Infektion der Lunge 
führen. 

Nachkrankheiten entwickeln sich häufig langsam, erlangen also 
erst nach geraumer Zeit versicherungsgerichtliche Bedeutung. Hierher 
gehören in erster Linie die zahlreichen Beobachtungen aus dem Ge¬ 
biete der nervösen und psychischen Störungen. In vielen Fällen lassen 
sich dieselben auf klinisch und anatomisch nachweisbare Veränderungen 
des zentralen oder peripheren Nervensystems zurückführen. So sind 
Erweichungsherde in der Hirnsubstanz 1 ), Faserschwund in der Hirn¬ 
rinde 2 ), multiple Sklerose 3 ), periphere Neuritis und Polyneuritis 4 ) ver¬ 
bunden mit schweren trophischen Störungen 4 ) im Anschluss an Ver¬ 
giftungen durch Einatmen von Kohlendunst beschrieben worden. 
Meschede 6 ) beurteilt in einem Obergutachten einen Fall, in dem eine 
einmalige ausgiebige Einatmung von Kohlendunst die Ursache oder 
Mitursache schwerer Hirnveränderung war, die in acht Wochen 
nach jenem Ereignis zum Tode führten. 

Aber auch nervöse Krankheiten ohne bekannte anatomische Grund¬ 
lage finden sich als Folgezustände mehrfach in der Literatur ver¬ 
zeichnet. Funktionelle Neurosen auf Grund von Kohlendunstvergif¬ 
tungen sind z. B. von Laqueur mitgeteilt worden 7 ). 

Feuerwehrleute hatten bei Bränden längere Zeit hindurch starken 
Rauch einatmen müssen und sich dadurch mit Kohlendunst vergiftet. 
Im Anschluss erkrankten sie an allgemeinen nervösen Störungen, 
welche trotz Behandlung einen ausgesprochenen chronischen Charakter 
zeigten und zur Arbeitsunfähigkeit führten. 

Bemerkenswert ist in' diesem Zusammenhang auch ein von 
K. Mendel 8 ) angegebener Fall: 

Ein Maurer verfiel in Krämpfe, nachdem er zwei Stunden Kohlen¬ 
dunst eingeatmet hatte. Die Krämpfe dauerten zwei Stunden an und 
wiederholten sich zunächst zwei bis drei Mal in der Woche und dann 
etwa alle vier Wochen einmal. 

1) Sibelius, Zeitschr. f. klin. Med. 1903. Bd. 49. 

2) Cramer, Zentralbl. f. allgem. Path. u. path. Anat. 1891. Nr. 13. 

3) Becker, Deutsche med. Wochenschr. 1893. S. 24. 

4) Klebs, Remak-Nothnagel’s Handb. XI. T. 3. 

5) Litten, Sitzung d. Ver. f. innere Med. 7. 1. 1889. 

6) Meschede, Amtl. Nachr. d. R.-V.-A. 1899. S. 388. 

7) Laqueur, v. Leyden-Festschr. 2. Bd. S. 423. 

8) K. Mendel, Der Unfall in der Aetiologie der Nervenkrankh. Berlin 1908. 
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Ebenso schwierig wie diese Ereignisse sind die Fälle zu beurteilen, 
wo die Betroffenen zunächst garnicht erkranken, oder nur ein gering¬ 
fügiges Unwohlsein als ursprüngliche Krankheitserscheinung aufweisen, 
später aber eine Nachkrankheit zeigen. Lewin 1 ) teilt z. B. mit, 
dass von drei Arbeitern, die Kohlendunst einatmeten, zwei Schwindel 
und Kopfschmerzen bekamen und dann an der frischen Luft genasen, 
der dritte begab sich zum Arzt. Er hatte Erbrechen und Atemnot 
bekommen. Sauerstoflfeinatmungen beseitigten diese Krankheitszeichen. 
Dieser Mann arbeitete in den nächsten Tagen wie gewöhnlich. Nach 
zwölf Tagen suchte er den Arzt wieder auf und teilte ihm mit, dass 
er in den ersten Tagen noch allerlei Symptome, wie Verdauungs¬ 
störungen, Erbrechen, Husten gehabt habe, die aber geschwunden 
seien. Seit zwei Tagen habe er in der Hüftgegend Schmerzen be¬ 
kommen. Nach etwa vier Wochen entstanden im Versorgungsgebiet 
des Trigeminus Schmerzen, später wieder in der Hüftgegend. Nach 
vier Monaten waren diese Gesundheitsstörungen neben Blässe und all¬ 
gemeiner Schwäche noch vorhanden. 

Eine Spätwirkung des Kohlendunstes ohne ursprüngliche Ver¬ 
giftungserscheinungen zeigt auch folgender Fall 2 ): 

In einem Raume, in dem mehrere Plätterinnen bügelten, erkrankten 
alle bis auf eine schwer an Kohlendunstvergiftung, weil sich infolge 
von Behinderung der geeigneten Ventilation eine Anhäufung von 
Kohlendunst eingestellt hatte. Diese eine Person hatte sich sogar in 
dem betreffenden Raume an der Rettung der Erkrankten beteiligt. Erst 
beim Nachhausegehen zeigte sich bei ihr eine Wirkung des Giftes. 
Sie behielt dauernd Kopfschmerzen, eine Herzunruhe und allgemeine 
Ernährungsstörungen zurück und wurde dadurch in ihrer Erwerbs¬ 
tätigkeit behindert. Den ursächlichen Zusammenhang dieser Erschei¬ 
nungen mit der Kohlendunstvergiftung sah das R.-V.-A. auf Grund 
eines Obergutachtens von Lew in als erwiesen an. 

Weitere vielfach beobachtete Nachkrankheiten, z. B. Störungen 
des Zirkulations- und Respirationsapparates, des Stoffwechsels bieten 
wohl in medizinischer, nicht aber in versicherungsgerichtlicher Be¬ 
ziehung ein anderes Bild. 

Hierher gehören auch die Kohlendunstvergiftungen, die zunächst 
überstanden, geraume Zeit später den Tod der Personen zur Folge 

1) Lewin, Obergutachten. 

2) Lewin, Berliner klin. Wocheuschr. 1907. Nr. 43. 
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haben. So z. B. wenn nach Wochen ein tödlich endender Erweichungs¬ 
herd im Gehirn entsteht. Praktisch wird die Beurteilung in solchen 
Fällen mitunter noch dadurch erschwert, dass vorher ein Betriebs¬ 
unfall garnicht angemeldet oder anerkannt war. 

Ebenso schwer wie häufig für solche Fälle der ursächliche Zu¬ 
sammenhang mit einer voraufgegangenen Kohlendunstvergiftung nach¬ 
zuweisen sein dürfte, kann man bei ihnen Fragen nach der Höhe der 
Rente und der wahrscheinlichen Dauer der Krankheit beantworten. Denn 
erfahrungsgemäss ist selten vorauszusehen, wie lange Störungen als 
Nachteile einer Kohlendunstvergiftung bestehen bleiben, und nach 
welcher Richtung sie sich vielleicht verschlimmern werden, welche 
gleiche Schwierigkeit sich übrigens auch bei Entscheidung der Frage 
ergibt, ob jemand dauernd invalide oder dauernd berufsunfähig ist. 

Die Frage, ob eine durch Kohlendunst eingetretene Schädigung 
eine gewerbliche Berufskrankheit oder ein Unfall ist, hat des öfteren 
versicherungsgerichtliche Bedeutung. Es handelt sich dann meistens 
um Fälle, in welchen Personen, die infolge ihres Berufes öfters haben 
Kohlendunst einatmen müssen und ernsthafter infolge einer Kohlen¬ 
dunsteinatmung erkrankt sind, die auf ein bestimmtes Ereignis zurück¬ 
geführt werden kann. So z. B. können Heizer als Ursache einer ein¬ 
getretenen Gesundheitsverschlechterung eine neu aufgestellte Heizvor¬ 
richtung ansehen und deshalb Schadenersatz wegen Unfalls bean¬ 
spruchen, und wollen sich nicht mit dem Anspruch eines an einer 
Gewerbekrankheit Leidenden zufriedengeben. 

In solchem Falle ist eine letzte schädliche Einwirkung auf einen 
durch dieselbe Ursache vielleicht schon geschädigten Körper erfolgt. 
Sie erfüllt an sieh den Begriff des Unfalls, weil sic auf ein zeitlich 
begrenztes Ereignis zurückgeführt werden kann. 

Die Beurteilung derartiger Fälle wird davon ausgehen müssen, 
welche Bedeutung dieser letzten Einwirkung zukommt. Voraussetzung 
ist hier, dass Klarheit gewonnen werden kann darüber, ob durch die 
äusseren Umstände, zu denen z. B. ein Neuaufstellen von Feuerungs¬ 
anlagen gehören würde, eine Aenderung der Einwirkungsmöglichkeiten 
des Kohlendunstes eingetreten ist oder nicht. Würde festgestellt werden 
können, dass die letzte Einwirkung des Kohlendunstes infolge der ver¬ 
änderten äusseren Umstände sich von den vielen ihr vorangegangenen 
Einzelwirkungen, von denen keine für sich fassbar ist, nicht oder nicht 
wesentlich abhebt, so läge kein Unfall vor. Denn die letzte Kohlen- 
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dunsteinwirkung kann dann nicht als Ursache oder als wesentlich mit¬ 
wirkende Ursache der Körperschädigung gelten. 

Hierbei muss bemerkt werden, dass nach wissenschaftlicher Er¬ 
fahrung wiederholte Einatmungen kleinerer Mengen Kohlendunst eine 
sogenannte kumulative, d. h. sich häufende Wirkung nicht derart be¬ 
sitzen, dass aus der allmählichen Angiftung plötzlich die Erscheinungen 
einer schweren Vergiftung entstehen könnten. 

Tritt daher eine plötzliche Aenderung des Gesundheitszustandes 
von in solchen Betrieben beschäftigten Personen zum Schlechteren 
ein, so muss allemal an das Vorliegen einer akuten Kohlendunstver¬ 
giftung gedacht werden. 

Ergibt die Klarstellung des Sachverhaltes, dass durch Zustande¬ 
kommen ungewöhnlicher Arbeitsverhältnisse, z. B. durch die Auf¬ 
stellung von fehlerhaften Heizanlagen, besondere Umstände geschaffen 
sind, die die Betroffenen wesentlich mehr Gase einatmen Hessen, als 
sonst beim regelmässigen Betriebe und daher zu einer akuten Ver¬ 
giftung Veranlassung gaben, so ist diese letzte Einwirkung Ursache 
bzw. wesentlich mitwirkonde Ursache des Schadens und damit als 
Unfall zu kennzeichnen. 

Es ist also für die Beurteilung solcher Fälle unerheblich, dass 
die betroffenen Personen schon öfter in ihren Betrieben kleinere Mengen 
Kohlendunst eingeatmet hatten, dass somit dass Einatmen solcher 
kleinen Mengen gleichsam ein mit dem regelmässigen Betriebe ver¬ 
knüpftes Ereignis war. 

Nach alledem ist bei Vorhandensein aller übrigen Voraussetzungen 
vom versicherungsgerichtlichen Standpunkt als Betriebsunfall zu be¬ 
zeichnen nicht nur die akute Kohlendunstvergiftung, bei der nur eine 
auf einen kurzen Zeitraum beschränkte schädliche Einwirkung von 
Kohlendunst vorliegt. Es haben vielmehr als Unfall auch die Fälle 
zu gelten, in denen in einem verhältnismässig kurzen Zeitraum die 
Kohlendunsteinwirkung auf den durch die gleiche Ursache bereits ge¬ 
schädigten Körper in einer das gewöhnliche Mass, dem der Arbeiter 
infolge seiner Beschäftigung ausgesetzt ist, erheblich überschreitenden 
und erkennbaren Weise stattgefunden hat. 

Nach denselben Grundsätzen sind die Fälle zu beurteilen, bei denen 
der Unfall nur eins der Momente war, durch deren Zusammenwirken 
die Körperschädigung oder der Tod des Betroffenen herbeigeführt wurde. 
Das R.-V.-A. hat in mehreren Rekursentscheidungen fcstgestellt, dass 
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auch eine durch den Unfall hervorgerufene Verschlimmerung eines 
bereits bestehenden Leidens zu den Unfallschädigungen im Sinne des 
Gesetzes zu rechnen ist. Zu solchen chronischen Krankheiten, auf 
die eine Kohlendunstvergiftung einen nachteiligen Einfluss ausübt, ge¬ 
hören z. B. Tuberkulose oder Diabetes 1 2 ). 

Es wird nicht immer leicht sein, völlig« Klarheit darüber zu ge¬ 
winnen, ob eine Einwirkung von Kohlendunst und eine an diese sich an¬ 
schliessende Verschlimmerung eines bereits bestehenden Leidens ur¬ 
sächlich Zusammenhängen. Im einzelnen Falle muss man sorgfältig 
abwägen, ob die grössere Wahrscheinlichkeit für oder gegen diesen 
Zusammenhang spricht. 

Hierzu teilt z. B. Lewin mit: 

„Eine Frau wurde durch Einatmung des Giftes in ihrer Konstitu¬ 
tion so geschädigt, dass eine vorher verborgen gewesene Tuberkulose 
manifest wurde und schliesslich nach drei Monaten den Tod der 
Patienten zur Folge hatte 8 )“. 

Damit scheinen die wissenschaftlich berechtigten Schwierigkeiten 
bei der Feststellung und Beurteilung der Kohlendunstvergiftung in 
versicherungsgerichtlicher Beziehung geschildert. Es darf aber nicht 
übersehen werden, dass in der Praxis eine ganze Anzahl von wohl¬ 
berechtigten Ansprüchen zu Grunde gehen oder geschmälert werden, 
weil von vornherein an einen ursächlichen Zusammenhang des zu be¬ 
urteilenden Falles mit einer Kohlendunstvergiftung nicht gedacht wird. 
So z. B. wenn eine Feuerungsanlage oder überhaupt eine sichtbare 
Quelle für Kohlendunst im Unfallraum fehlt. Kohlendunst kann aber 
anderswo entstanden sein, z. B. im Nachbarraum oder im Keller und 
ist infolge einer zufälligen Verbindungsgelegenheit in andere Räume 
cingedrungen und hat die hier beschäftigten Arbeiter vergiftet. 

Ein weiterer Grund für die Nichterkennung einer Kohlendunst- 
vergiftung liegt nicht zuletzt darin, dass die im Kohlendunst ent¬ 
haltenen giftigen Bestandteile an sich farblos und geruchlos sind. Diese 
Eigenschaften ermöglichen es, dass sich das Gas den Insassen eines 
Raumes durch nichts verrät, wenn die riechbaren, oft dem Kohlengas 
beigemengten Bestandteile fehlen. Der Laie, speziell der ungebildete, 


1) Rapmund und Dietrich, Aerztliche Rechts- und Gesetzeskundc. 
Leipzig 1913. S. 894. 

2) Lewin, Obergutachten über Unfallvergiftungen. Leipzig 1912. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



208 


Hans .Jaenisch, 


ist geneigt, nur das für giftig zu halten, was schlecht und scharf 
riecht. Das alles trägt dazu bei, dass oft erst nach wiederholten 
Vergiftungen am gleichen Ort nach der Giftquelle gesucht wird. 

Eine Reihe von Fällen ist beschrieben worden, in denen cs gelang, 
den Ursprung von Krankheitsfällen auf eine voraufgegangene Kohlen¬ 
dunstvergiftung zurückzuführen, nachdem chemische und technische 
Sachverständige in ihrem Gutachten infolge Unkenntnis der physio¬ 
logischen Faktoren und infolge von zu geringer Kenntnis der mög¬ 
lichen Vergiftungsgelegenheiten ein irreführendes Bild über die Sach¬ 
lage geschaffen hatten. 

So führt Hauser 1 ) folgenden Fall an: 

Drei Arbeiter sind damit beschäftigt, aus einem Zementtrocknungs¬ 
ofen das getrocknete Material in Rollwagen zu schaufeln. Der dem 
Ofen am nächsten befindliche Arbeiter wird plötzlich bewusstlos. Die 
beiden anderen eilen hinzu und verlieren gleichfalls die Besinnung. 
Alle drei werden ins Freie gebracht. Der erste Arbeiter stirbt bald, 
die anderen erholen sich. Diagnose des zuerst herbeigerufenen Arztes: 
Embolie und Aneurysmaruptur. 

Gutachten der Ingenieure: Kohlenoxyd Vergiftung ausgeschlossen, 
da unter gleichen Umständen seit 30 Jahren am Ofen gearbeitet wird. 
Der Fabrikarzt schlägt die Leichenöffnung vor, da der Umstand, dass 
nur die, welche unmittelbar hinterher zum Verstorbenen kamen, er¬ 
krankt seien, ihm den Gedanken nahegelegt hatte, dass etwas be¬ 
sonderes mitspricht. 

Im Gutachten des Gerichtsarztes (Zangger) wird ausser dem für 
eine Kohlendunstvergiftung charakteristischen Leichenbefund nach¬ 
gewiesen, dass im Ofen durch eine zufällige Schichtung des Materials 
ein völliger Abschluss von der atmosphärischen Luft zustande ge¬ 
kommen ist, und dass die hierdurch bedingte Anhäufung von Kohlen¬ 
dunst eine Vergiftung der Arbeiter verursacht hat. 

Die Klarstellung solcher Fälle kann nur dann gelingen, wenn die 
zur Entstehung der Vergiftung beitragenden Faktoren erkannt werden. 
So ist namentlich das Auffinden der Quelle der Gifte wesentlich. 

Da aber das Vorliegen einer Kohlendunstvergiftung nur durch 
eine richtige Bewertung des Tatbestandes und aus dem Körperbefund 


1) Hauser, Beiträge zur Kenntnis der Kohlenoxydvcrgiftung. S. 118. 
Zürich und Leipzig 1914. 
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der betroffenen Personen erschlossen werden kann, so ist es klar, dass 
nur der Arzt, nicht aber der Techniker oder Betriebsbeamte befähigt 
ist, ein Urteil über derartige Fälle zu gewinnen. Dies kann oft auch nur 
dann mit Erfolg geschehen, wenn die Untersuchung des Falles sich sofort 
an die Vergiftung anschliesst, der Arzt also sofort hinzugezogen wird. 

Regelmässig wird sich bei zunächst unaufgeklärten Fällen Leichen¬ 
öffnung empfehlen. Wenn auch die R.-V.-O. eine solche bei Unfällen 
mit tödlichem Ausgange nicht vorgesehen hat, ist sie doch nach 
§ 1559 der R.-V.-O. durch die Ortspolizeibehörde von amtswegen zu 
erwägen, und jedenfalls auf Antrag der Hinterbliebenen oder Berufs- 
genossenschaften vorzunehmen. Becker 1 ) gibt an, dass die staat¬ 
lichen Behörden nur ganz selten Leichenöffnungen veranlasst hätten. 
Manchmal würden aber bestimmte Befunde der Leichenöffnungen auf 
eine Kohlendunstvergiftung hinweisen, und so Ansprüche erhalten, 
die sonst untergegangen wären. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Basel 
(Vorsteher: Prof. E. Hedinger). 

Ueber Hirnödem bei Pilzvergiftungen. 

Von 

Dr. K. Schnyder, früherem Assistenten am Institut. 


Dem pathologisch-anatomischen Erkennen bieten wohl wenige 
Affektionen so grosse Schwierigkeit wie die Vergiftungen. Dass eine 
Vergiftung vorliegt, ist zwar meist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
festzustellen; schwieriger ist indes beim Fehlen einer zuverlässigen 
Anamnese die Entscheidung, welcher Art das eingeführte Gift war. 
Oft kann nur eine chemische Untersuchung des Magen-Darminhaltes, 
des Blutes oder der Leber zur sicheren Feststellung des Giftes führen, 
und der Obduktionsbefund gibt uns nur gewisse Fingerzeige, nach 
welcher Richtung hin die chemische Untersuchung zu gehen hat. Die 
Verhältnisse werden schon komplizierter, wenn eine Vielheit giftiger 
Stoffe oder ein toxisches Agens unbekannter chemischer Zusammen¬ 
setzung den Tod herbeigeführt hat. Solchen Schwierigkeiten sieht man 
sich gegenüber z. B. bei den Pilzvergiftungen. Ist es nun möglich, 
rein aus dem pathologischen Befund die Diagnose einer Pilzvergiftung 
zu stellen? Ich werde versuchen, diese Frage an Hand von vier 
einschlägigen Fällen, die im Laufe der letzten Jahre in unserm Institut 
zur Beobachtung kamen, zu beantworten. 

Es folgen zuerst die Sektionsprotokolle: 

Fall 1. C. D., 13jähriger Knabe. 

Sektion 634. 1911. Gestorben am 26. 10. 1911. 3 J / 4 Uhr nachm. Sektion 
am 27. 10. 1911, 9y a Uhr vorm. Klinische Diagnose: Pilzvergiftung. 

145 om grosse, 34 kg schwere, gut genährte Knabenleiche. Massiger Panni- 
kulus. Totenstarre gelöst. Livores am Kücken reichlich, dunkel. Pupillen weit. 
Pektoralis kräftig, von guter Farbe und Transparenz. Subkutanes Gewebe an der 
Brust ödematös. Subkutanes Fett spärlich, dunkel. Zwerchfellstand rechts 3., 
links 4. Kippe. Leber in der Mammillarlinie am Kippenbogen, in der Mittellinie 
10 cm unterhalb Ende des Corpus sterni. Magen gebläht. Omentum m^us fett- 
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arm. Darm eng, Serosa spiegelnd. Appendix frei. Harnblase massig gefüllt. 
Im kleinen Becken keine Flüssigkeit. Rippenknorpel weiss, weich. Sternum ohne 
Besonderheiten. Lungen wenig retrahiert und kollabiert, frei. Pleurahöhlen mit 
wenig klarem Serum. Ductus thoracicus zart. Im Mediastinum anticum ein kleiner 
Thymusrest mit einzelnen kleinen Blutungen; einzelne Blutungen auch im perikar¬ 
dialen Fettgewebe. Herzbeutel mit etwa 10 ccm klaren Serums. 

Herz: 170 g schwer, kräftig, links gut, rechts sohlecht kontrahiert. Spitze 
vom linken Vontrikel gebildet. Auf dor Vorder- und Hinterfläche beider Ventrikel 
multiple kleine punktförmige Blutungen. Venöse Ostien für 2 Finger eben durch¬ 
gängig. Klappen zart, ln den Herzhöhlen wenig flüssiges Blut und Kruor. Aorta 
ascendens zart. Umfang 5 cm. Foramen ovale geschlossen. Kranzarterien zart. 
Wanddicke links 8—9, rechts 2—3 mm. Muskulatur hellbraunrot, mit spurweise 
ziemlich gleichmässigen Trübungen. Linker Ventrikel und Vorhof entsprechend 
weit. Rechte Herzhälfte etwas dilatiert. 

Halsorganc: Zunge mit geringem braunem Belag, Uvula und weioher 
Gaumen ohne Besonderheiten. Tonsillae palatinae und Balgdrüsen des Zungen- 
grundes ziemlich kräftig. Pharynx ohne Besonderheiten. Oesophagus mit geringer 
postmortaler Mazeration. In Larynx und Trachea etwas Schleim. Schilddrüse 
normal, von gutem Blutgehalt, ohne Knoten. Mittlerer Umfang der Aorta thora¬ 
cica 3 cm, diese zart. 

Lungen: Von mittlerem Volumen und gutem Luftgehalt, Pleura glatt und 
glänzend. Ueber beiden Unterlappen subpleuralo punktförmige Blutungen. Auf 
Schnitt ist das Gewebe dunkelgraurot, glatt und glänzend, völlig kompressibel. 
Bronchen mit blutreicher Schleimhaut. Bronchialdrüsen klein, etwas anthrakotisoh. 
Lungenarterien unverändert. 

Milz: 100 g, entsprechend gross, 11 : 6y 2 : 2 1 /, cm, Kapsel zart. Auf 
Schnitt Pulpa braunrot, von normaler Konsistenz. Follikel klein, Trabekel nicht 
verbreitert. 

Nebennieren: Ziemlich kräftig, mit fettreicher Rinde und kräftigem Mark. 

Nieren: 280g schwer, fibröse Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, 
von mittlerem Blutgehalt. Auf Schnitt ist die Zeichnung deutlich. Mittlere Rinden¬ 
breite 7 mm. Rinde etwas blass, Glomeruli leicht injiziert, Transparenz, besonders 
in den Columnae Bertini punktförmig herabgesetzt. Markpyramiden blutreich, 
Konsistenz etwas vermindert. Nierenbecken ohne Besonderheiten. Vena cava 
inferior mit wenig flüssigem Blut. Wand ohne Besonderheiten. 

Magen: Reichlich dünnflüssiger Inhalt. Schleimhaut stark postmortal er¬ 
weicht, mit blutigem Schleim und kleinsten punktförmigen Erosionen. Im Duo¬ 
denum derselbe Befund. Follikel gross. Choledoohus durchgängig. 

Pankreas: Ohne Veränderungen. 

Leber: 910 g, 21 : 16:7 cm. Oberfläche glatt und glänzend. Subserös, 
besonders rechts punktförmige bis 3 mm grosse Blutungen. Die Leber schimmert 
gelb durch die Serosa durch. Auf Schnitt ist das Gewebe gelb und ikterisch. 
Die Zeichnung ist gut gehalten. Zentra meist insular. Peripherie gelb, trüb, 
Glisson’sche Scheiden fein. Im rechten Lappen wechseln rote und gelbe trübe 
insulare Partien mit dem beschriebenen Gewebe ab. Das Gewebe überall brüchig. 
Gallenblase mit gelber Galle, Schleimhaut blutreich. 
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Harnblase: mit reichlich dunklem, etwas blutigem Urin. Wand ohne 
Veränderungen. 

Genitalien: Prostata, Hoden und Nebenhoden und Samenblasen ohne 
Besonderheiten. 

Darm: Im Dünndarm wenig dünnbreiiger, etwas blutiger Inhalt. Im Dick¬ 
darm etwas dickerer, teils, geformter, galliger Inhalt. Schleimhaut von Dünn- 
und Dickdarm von mittlerem Blutgehalt. Appendix lang. Schleimhaut ohne Be¬ 
sonderheiten. Blut steril; aus der Gallenblase Coli; Wassermann negativ. 

Sohädel: lä 1 ^ : cm, ohne Besonderheiten. Dura mit erhöhter 

Spannung, zart, von mittlerem Blutgehalt, ebenso die weichen Häute; basale Ge- 
fässe zart. Gyri abgeplattet. Seitenventrikel, 3. und 4. Ventrikel nicht er¬ 
weitert, Ependym zart. Plexus chorioidei blutreich. Gehirnsubstanz (1390 g), 
stark durchfeuchtet, mit einer mittleren Zahl grosser Blutpunkte. 

Augenhintergrund: ohne Besonderheiten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine sehr aus¬ 
gedehnte, ziemlich grobtropfige Verfettung der Leberzellen und der 
Epithelien der Tubuli contorti und recti der Niere. Ira Myokard 
massige feintropfige Verfettung. 

Anatomische Diagnose: Pilzvergiftung, Fettleber, multiple 
Hämorrhagien im Epikard, in Pleura, Leber, Thymus. Erosionen des 
Magens, Oedema ccrebri. 

Fall 2. C. V., 12jähriger Knabe. 

Sektion 636. 1911: Gestorben am 27. 10. 1911, 12 x / 2 Uhr nachm. Sektion 
am 27. 10. 1911, 10 Uhr nachm. Klinische Diagnose: Pilzvergiftung. 

Für sein Alter gut genährter Knabe. 145 cm lang, 29 kg schwer. Toten¬ 
starre nur am Kinn vorhanden. Pektoralis mässig kräftig, von guter Farbe und 
Transparenz. Subkutanes Fett spärlich, dunkel; Totenflecken dunkel, reich¬ 
lich. Zwerchfell beiderseits 4. Rippe; Leber in der Mammillarlinie 2 cm 
oberhalb des Rippenbogens, in der Mittellinie 10 cm unter Ende des Corpus 
sterni. Magen etwas gebläht, Därme von mittlerer Füllung. Serosa glatt und 
glänzend. Appendix frei, Harnblase kontrahiert. Im kleinen Becken keine freie 
Flüssigkeit. Rippenknorpel weiss, weich. Sternum ohne Besonderheiten. Lungen 
mässig kollabiert und rotrahiert, frei. Rechte Pleurahöhle mit einigen Kubik¬ 
zentimetern klarer Flüssigkeit. In der Pleura costalis, besonders rechts, zahlreiche 
1—2 cm grosse, oft konfluierende Blutungen. Ductus thoracicus zart. Im Medi¬ 
astinum antioum eine ziemlich kräftige Thymus und mehrere kleine Drüsen. 
In beiden kleine Blutungen. Im Herzbeutel 10 ccm klaren Serums. 

Herz: Etwas klein, schlaff, besonders rechts, Gewicht 150 g. Spitze von 
beiden Ventrikeln gebildet. Wenig subepikardiales Fett. Ueber dem linken Ventrikel 
vereinzelt kleine subepikardiale Blutungen. Venöse Ostien für 2 Finger durch¬ 
gängig. Klappen zart, ikterisch verfärbt. Vorhöfe und Ventrikel entsprechend 
weit. Wanddicke links 7—8, rechts 3 mm. Myokard hellbraunrot, leicht getrübt. 
Im linken Ventrikel vereinzelte punktförmige subendokardiale Blutungen. Aorta 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. o. tfff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H. 2. 
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ascendens 4—4^2 cm Umfang. Intima zart. Fwarnen ovale geschlossen. Im 
Herzen flüssiges Blut. 

Halsorgane: Zunge mit dickem braunem Belag. Uvula, weicher Gaumen, 
Pharynx und Oesophagus von gutem Blutgehalt. Tonsillen und Balgdrüsen des 
Zungengrundes kräftig, blutreioh. Larynx und Trachea mit reichlich blutigem 
Mageninhalt. Schleimhaut blutreich. Schilddrüse nicht vergrössert, blutreich, 
ohne Knoten. Aorta thoracica 3*/ 2 cm Umfang. Intima zart. 

Lungen: Von mittlerem Volumen und gutem Luftgehalt. Pleura glatt und 
glänzend. In beiden Unterlappen ausgedehnte punkt- und flächenhafte subpleurale 
Blutungen. Gewebe dunkelgraurot, glatt und glänzend, völlig kompressibel. 
Bronchien mit blutigem Mageninhalt. Sohleimhaut blutreich. Gelasse zart. Drüsen 
anthrakotisch. 

Milz: 100g schwer, 11:6:3cm, Kapsel zart, Pulpa braunrot, von nor¬ 
maler Konsistenz. Follikel klein. Trabekel deutlich. 

Nebennieren: Etwas klein, Rinde massig fettreich. Mark schmal. 

Nieren: 220g, entsprechend gross, Kapsel gut abziehbar, Oberfläche gelb, 
von geringem Blutgehalt. Auf Schnitt ist die Zeichnung deutlich, llinde 6 mm 
breit, graugelblich, meist von guter Transparenz, nur an einzelnen Stellen mit 
kleinsten Trübungen und Blutungen. Markpyramiden mit erhöhtem Blutgehalt. 
Nierenbecken ohne Besonderheiten. Vena cava mit flüssigem Blut. Wand ohne 
Veränderungen. 

Magen und Duodenum mit reichlich dünnflüssigem blutigem Inhalt. Magen¬ 
schleimhaut mit viel Schleim bedeckt, stellenweise stärker injiziert, sonst mit 
mittlerem Blutgehalt und mit vereinzelten kleinsten Hämorrhagien. Duodenal¬ 
schleimhaut blass. 

Leber: 820 g schwer, 20 : 15 : 6 cm, Oberfläche glatt. Auf Schnitt ist der 
Blutgehalt gut, die azinöse Zeichnung fein, die Zentra stellenweise konfluierend, 
die Peripherie gelb, mässig getrübt, etwas ikterisch. Da und dort sind auch die 
zentralen Partien etwas getrübt. Glisson’sche Scheiden fein. Konsistenz normal. 
Gallenblase mit wenig schleimigem Inhalt, aber ohne Galle. Wand ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Pankreas und Mesenterialdrüsen ohne Besonderheiten. 

Darm: In den oberen Partien des Dünndarmes leicht blutiger Inhalt, sonst 
im ganzen Darm breiiger und geformter gelber Inhalt. Schleimhaut von mittlerem 
Blutgehalt. Hie und da punktförmige Blutungen. Follikel nicht vergrössert. 

Harnblase: Mit reichlich klarem, dunklem Urin. Schleimhaut blass 
und glatt. 

Genitalien: Samenblasen, Prostata, Hoden und Nebenhoden ohne Besonder¬ 
heiten. ln den Femoralvenen etwas flüssiges Blut. Femoralarterien und Aorta 
abdominalis zart. Umfang der letzteren 2 l / 2 cm. 

Schädel- und Gehirnsektion ergeben ausser deutlichem Oedem in 
der Hirnsubstanz keine Besonderheiten. Schädelmasse 16 : 13 cm. Hirn¬ 
gewicht 1400 g. 

Augenhintergrund: OhneBesonderheiten. AlleOrgane spurweise ikterisch. 
Blut steril. Gallenblase mit Coli, Wassermann negativ. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergibt in Leber und 
Nieren ziemlich ausgedehnte Verfettung, in den letzteren ausserdem 
stellenweise kleine Häraorrhagien. Im Myokard nur geringgradige fein- 
tropfige Verfettung. 

Anatomische Diagnose: Pilzvergiftung, geringgradige Ver¬ 
fettung der Leber, geringgradiger Ikterus, multiple Blutungen in Pleura 
costalis und pulmonalis, Epikard, Thymus, Magen und Darmschleimhaut, 
Hirn ödem. 

Fall 3. A. S., 6 x / 2 jähriges Mädchen. 

Sektion 441. 1915. Gestorben am 8. 8. 5 Uhr nachm. Sektion am 9. 8. 
11 Uhr vorm. Klinisohe Diagnose: Pilzvergiftung. 

Kräftiges Kind, 103 cm lang, von gutem Ernährungszustand. Totenstarre 
gelöst. Leichenflecken sehr ausgedehnt und dunkel. Pupillen weit, beidseits 
gleich. Pektoralis kräftig, braunrot und transparent. Das Zwerchfell steht beider¬ 
seits auf der Höhe der 4. Rippe. Die Leber steht in der Mammillarlinie 3 cm unter 
Rippenbogen, in der Mittellinie 10 cm unter Corpus sterni. Der Darm ist mässig 
gefüllt; im kleinen Becken einige Tropfen seröser Flüssigkeit; der übrige Bauch- 
situs ohne Besonderheiten. Rippenknorpel zart. Lungen wenig retrahiert und 
kollabiert. Die linke Lunge mit einzelnen derben Adhärenzen. In beiden Pleura¬ 
höhlen etwa 50 ccm seröser klarer Flüssigkeit. Thymus klein, graurot. Im Herz¬ 
beutel 50 ccm klarer Flüssigkeit. 

Herz ist 70 g schwer, klein und schlaff, die Spitze wird vom linken Ven¬ 
trikel gebildet. Venöse Ostien für einen Finger durchgängig. Im Herzen wenig 
flüssiges und geronnenes Blut. Klappen und Endokard postmortal blutig imbibiert. 
Die Aorta ascendens ist zart, 33 mm Umfang. Oberhalb des Sinus Valsalvae eine 
kleine gelbe Trübung. Die Kranzarterien sind zart. Die Wanddicke beträgt 
links 6—7, rechts 2 mm. Das Myokard ist braun und sehr trüb. Das Foramen 
ovale geschlossen. 

Halsorgane: Zunge mit geringem grauem Belag. Tonsillae palatinae und 
Balgdrüsen der Zungenbasis mässig entwickelt und blutreich. Der weiche Gaumen, 
Pharynx und Oesophagus sind blutreich. Letzterer in den unteren Partien post¬ 
mortal mazeriert und perforiert. 

Die Schleimhaut von Larynx und Trachea postmortal blutig imbibiert. 
Schilddrüse nicht vergrössert. Aorta thoracica zart. 

Lungen: Von mittlerem Volumen und gutem Luftgehalt. Pleuren aussor 
den genannten Veränderungen ohne Besonderheiten. Auf Schnitt ist das Gewebe 
dunkelbraunrot, darin verstreut, besonders im Mittellappen und in beiden Unter¬ 
lappen, kleine bis 10 mm messende frische Blutungen. Bronchien ohne Besonder¬ 
heiten. Lungenarterien zart. Bronchialdrüsen und Zervikaldrüsen nicht ver¬ 
grössert. 

Milz misst 9:5:2cm, ist 50g schwer. Kapsel zart. Pulpa dunkelrot, 
von normaler Konsistenz. Trabekel klein. Follikel deutlich. 

Nebennieren sind von mittlerer Grösse und geringem Fettgehalt. 

Nieren: Die linke Niere mit geringer Fettkapsel und zarter Fibrosa. Die 
Niere entsprechend gross. Die Oberfläche hellgelb, blutreich mit einzelnen kleinen 
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Blutungen. Die Kinde ist 5 mm breit, schmutzig gelblichrot, von etwas herab¬ 
gesetzter Transparenz. Die Pyramiden sind hvperämisch. Brüchigkeit normal. 
Nierenbecken ohne Besonderheiten. Die rechte Niere ist wie die linke, doch ohne 
Blutungen. Die Nieren 100 g schwer. 

Magen: Mit blutigem Inhalt. Schleimhaut von mittlerem Blutgehalt, mit 
etwas zähem Schleim bedeckt. Follikel nicht erkennbar. Pylorus ohne Besonder¬ 
heiten. Duodenum mit galligem Inhalt. Schleimhaut gut bluthaltig. 

Pankreas: Faul, sonst ohne Besonderheiten. Die mesenterialen Lymph- 
drüsen kräftig, graurot. 

Leber: 560 g schwer, von mittlerer Grösse. Oberfläche glatt, etwas mar¬ 
moriert. Auf Schnitt Gewebe graugelblich, mit graurötlichen Inseln. Peripherie 
der Acini ist stark trüb, Zentren insulär. Konsistens stark herabgesetzt. Gallen¬ 
blase mit wenig dunkler Galle. Wand ohne Besonderheiten. 

Harnblase: Ohne Inhalt. Schleimhaut mit geringer Injektion am Kollum, 
sonst ohne Veränderungen. 

Genitalien: Ohne Besonderheiten. Die Aorta abdominalis ist zart, ihre 
Intima postmortal imbibiert. 

Darm: Im Dünndarm leicht schleimiger, blutiger, dünnbreiiger Inhalt. 
Schleimhaut mit mittlerem Blutgehalt. Follikel und Plaques nicht vergrössert. 
Appendix ohne Besonderheiten. Im Dickdarm eine mittlere Menge dünnbreiigen 
Inhaltes mit blutigen Beimengungen. Schleimhaut von mittlerem Blutgehalt. 

Schädel: 125 : 160 mm, lang, Nahtsubstanz gut ausgebildet. Diploe reich¬ 
lich. Schädeldicke im Mittel 3 mm. Dura prall gespannt, weiche Hirnhäute zart, 
gut bluthaltig; fast keine subarachnoideale Flüssigkeit. Gyri stark abgeplattet. 
Seitenventrikel etwas erweitert. Ependym weich. Plexus chorioideus gut blut¬ 
haltig, 3.und 4. Ventrikel nicht erweitert. Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, 
gut bluthaltig, Gehirngewicht 1200 g. 

Mikroskopischer Befund: Die Niere mit hochgradiger, grobtropßger 
Verfettung. Sämtliche Epithelien daran beteiligt, Glomeruli nicht betroffen. Keine 
Zylinder. Leber ebenso hochgradig grobtropfig verfettet, besonders peripher, meist 
aber bis ins Zentrum der Acini. Zentralvenen nicht erweitert. Glisson’sche 
Scheiden nicht verbreitert. Myokard ebenfalls etwas verfettet, nirgends Ent¬ 
zündung. Pia mater zeigt zahlreiche starke Hyperämien. Nirgends Zeichen von 
Entzündung, ln der Hirnsubstanz hie und da perizelluläres Oedem, sonst keine 
Besonderheiten. 

Anatomische Diagnose: Pilzvergiftung, Verfettung der 
Leber, des Herzens und der Niere, multiple Nieren- und Lungen¬ 
blutungen, blutiger Inhalt im Magen- und Darmtraktus, Oedem des 
Gehirns. 

Fall 4. 41 jähriger Mann. 

Sektion 444. 1916. Gestorben 21. 9. 1916, 12 x / 2 Uhr vorm. Sektion am 
21. 9. 1916, 9 Uhr vorm. Klinische Diagnose: Pilzvergiftung. 

Mittelgrosser, kräftiger Körper in mittlerem Ernährungszustände, 162 cm 
lang, 56 kg schwer. Totenstarre ausgebildet, Livores reichlich, dunkelrot. Pupillen 
mittelweit, beiderseits gleich. Kräftige Zähne. Bauch etwas eingezogon. Pektoralis 
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sehr kräftig, braunrot, transparent. Das subkutane Fett an Brust und Bauch 
massig entwickelt. Das Zwerchfell steht beiderseits an der 4. Rippe. In der Mittel¬ 
linie überragt der Leberrand das Corpus sterni um 10 cm, in der Mammillarlinie 
steht er am Rippenbogen. Der Magen ist ziemlich stark gebläht, das Netz lang, 
massig fettreich. Die Därme sind mässig gefüllt, der Appendix ist lang, frei. 
Die stark kontrahierte Harnblase scheint leer. In der Bauchhöhle keine freie 
Flüssigkeit. Die Rippenknorpel sind etwas gelb. Das Sternum ohne Besonder¬ 
heiten. Die Lungen sind mässig retrahiert und kollabiert. Die linke Lunge ist frei, 
die rechte Lunge ist ausgedehnt verwachsen, besonders am oberen Pol. Die Pleura¬ 
höhlen sind leer; der Ductus thoracicus ist zart. Die Thymus ist kräftig, fettdurch¬ 
wachsen. Im Herzbeutel etwa 50 ccm klarer seröser Flüssigkeit. 

Herz: Kräftig, 340 g schwer. Der linke Ventrikel bildet die Spitze, die 
Konsistenz ist links gut, rechts schlaff. Das subepikardiale Fettgewebe mässig 
entwickelt. Die Mitralis zeigt spurweise Verdickung des freien Randes. An der 
Ventrikelseite des langen Segels sitzen einige kleine, gelbliche Trübungen; die 
übrigen Klappen sind zart. Aorta acsendens misst 7 cm Umfang. Intima der 
Aorta und der Koronararterien mit geringen, gelbweissen Verdickungen und 
Trübungen. Das Foramen ovale ist geschlossen. Wanddicke links 10, reohts 
3 mm. Trabekel und Papillarmuskel sind kräftig. Myokard braunrot und trans¬ 
parent. Im Herzen meist flüssiges Blut. 

Halsorgane: Auf der Zunge geringer, grauer Belag. Gaumentonsillcn und 
Balgdrüsen der Zungenbasis klein. Die Uvula, der weiche Gaumen, Pharynx und 
Oesophagus zeigen keine Besonderheiten. Schleimhaut von Larynx und Trachea 
blass. Die Schilddrüse ist leicht vergrössert, dunkelgraurot, transparent und ohne 
Knoten. Umfang der Brustaorta 4 1 / 2 cm, ihre Intima ist stellenweise leicht ver¬ 
dickt und getrübt. 

Lungen: Die linke Lunge ist von mittlerem Volumen und gutem Luft¬ 
gehalt, die Pleura glatt und spiegelnd. Auf Schnitt ist das Gewebe graurot, 
glatt und glänzend und kompressibel. Entsprechend den Adhäsionen zeigt die 
rechte Lunge bindegewebige Auflagerungen, im übrigen ist sie von aussen und auf 
Schnitt wie links. Die Bronchialschleimhaut ist ziemlich blutreich, die Bronchial- 
und unteren Zervikaldrüsen sind klein und anthrakotisch. Lungenarterien zart. 

Milz: 60 g, 11 : 8 : 3 cm gross. Die Kapsel ist zart, ihre Pulpa hellbraun¬ 
rot, von normaler Konsistenz. Die Follikel sind klein, die Trabekel deutlich. 

Nebennieren: Sind von mittlerer Grösse, die Rinde ist ziemlich fettarm, 
mit starker Pigmentschicht, die Markschicht ist 3 mm breit. 

Nieren: Mit geringer Fettkapsel. Die fibröse Kapsel lässt sich leicht ab- 
ziehen; die Nieren sind von mittlerer Grösse, 280 g schwer. Die Oberfläche ist 
glatt, dunkelgraurot. Auf Schnitt ist das Gewebe blutreich, transparent und von 
normaler Brüchigkeit. Die Rinde misst 6 mm. Die Schleimhaut des Nierenbeckens 
ist zart und blass. In der Vena cava inferior etwas flüssiges Blut, Wand ohne 
Besonderheiten. 

Magen: Mit sehr reichlicher, sauer riechender, dünnbreiiger Flüssigkeit. 
Die Schleimhaut ist gut bluthaltig, mit etwas Schleim bedeckt. Der Pylorusteil 
ohne Besonderheiten. Im Duodenum etwas galliger Inhalt. Schleimhaut von 
mittlerem Blutgehalt. Choledochus durchgängig. 
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Leber: 1570g schwer, von mittlerer Grösse, die Oberfläche glatt. Der 
Blutgehalt ist ein mittlerer. Die azinöse Zeichnung ist sehr deutlich, etwas grob. 
Die Zentren sind insular, die Peripherie graugeblich, trüb. Die Glisson'sehen 
Scheiden sind nicht verbreitert. In der Leber zerstreut seltene kleine punkt¬ 
förmige, gelblichweisse Trübungen. Die Konsistenz ist gut. In der Gallenblase 
eine mittlere Menge dunkler, dicker Galle. Wand ohne Veränderungen. 

Harnblase: Ohne Inhalt, die Schleimhaut blutreich. 

Genitalien: Prostata ist kräftig, blutreich. Samenblasen, Nebenhoden 
und Hoden ohne Besonderheiten. 

Die Aorta abdominalis misst 3^2 cm. Die Intima mit vereinzelten gelben, 
kleinen Trübungen. Die Mesenterial- und Femoralarterien sind zart. In den 
Beinvenen flüssiges Blut. 

Pankreas: Ist kräftig und von mittlerem Blutgehalt. Die mesenterialen 
und retroperitonalen Lymphdrüsen klein. 

Darm: Im Dünndarm findet sich reichlich dünnbreiiger gelbrötlicher Inhalt. 
Im Diokdarm ebenfalls dünnbreiiger Inhalt. Schleimhaut von erhöhtem Blutgehalt. 
Die Follikel und Peyer’schen Plaques des Dünndarmes, sowie die Dickdarm¬ 
follikel sind kräftig. Der Appendix ohne Besonderheiten. 

Schädel: misst 140 : 167 mm, symmetrisch, die Stirnnaht ist noch erhalten, 
die mittlere Schädeldicke beträgt 4—5 mm. Die Diploe ist mässig ausgesprochen, 
gut bluthaltig. Dura mater von erhöhter Spannung und gutem Blutgehalt, 
transparent. 

Die weichen Häute sind an der Konvexität etwas getrübt, sonst zart. Bei 
der Herausnahme des Gehirns sammelt sich in der hinteren Schädelgrube keine 
Flüssigkeit an. Dio Gyri abgeplattet. Die subarachnoideale Flüssigkeit in 
geringer Menge, klar. Die Ventrikel sind nicht erweitert, enthalten klaren Liquor 
in mittlerer Menge. Das Ependym ist zart. Der Plexus chorioideus ist gut bluthaltig. 

Die Hirnsubstanz ziemlich stark ödematös, mit ziemlich reichlich 
kleinen Blutpunkten. Hirngewicht 1370 g. Augenhintergrund beiderseits mit 
scharfer Papille, Venen etwas erweitert. 

Mikroskopischer Befund: Leberzellen im ganzen Azinus hochgradig 
verfettet, besonders in den peripheren Teilen. Das Fett teils fein-, teils grobtropfig, 
hie und da auch Fetttropfen im Lumen der Kapillaren und in den Kupffer’schen 
Sternzellen. Die Glisson'schen Scheiden ohne Besonderheiten. 

Niere: Völlig normal, ausser Hyperämie und feintropfiger Verfettung der 
Epithelien der Tubuli contorti und besonders der Tubuli recti. 

Milz: Ohne Besonderheiten, keine Verfettung. 

Gehirn: Die perizellulären und namentlich die perivaskulären Lymph¬ 
spalten etwas erweitert, sonst ohne Besonderheiten. 

Anatomische Diagnose: Pilzvergiftung, Verfettung der Leber, 
Oedem des Gehirns, Hyperämie des Darmes. 

In allen 4 Fällen ergab die Anamnese mit Sicherheit, dass Pilze 
genossen worden waren, und zwar handelte es sich in den beiden 
ersten Fällen wahrscheinlich um Russula emetica, in den beiden 
anderen war die Spezies nicht fcstzustellen. 
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Zusammenfassend ergab sich als pathologisch-anatomischer Be¬ 
fund im 

1. Fall: Fehlen der Totenstarre, ziemlich flüssiges Blut. Kleine 
Blutungen in dem thymischcn Fettkörper, der Leber, in dem subperi- 
und subpleuralen Gewebe, Verfettung von Myokard, Nieren und Leber, 
Ikterus der Leber, blutiger Darminhalt und Hirnödem. 

2. Fall: Nur geringe Totenstarre, flüssiges Blut, allgemeiner 
Ikterus, subpleurale, subcpi- und endokardiale Blutungen, Blutungen 
in Thymus, Magen und Darm, Verfettung von Myokard, Nieren, Leber 
und Hirnödem. 

3. Fall: Hauptsächlich flüssiges Blut, gelöste Totenstarre, kleine 
Blutungen in Lungen und Nieren, Verfettung von Myokard, Nieren, 
Leber, blutiger Inhalt in Darm und Magen und Hirnödem. 

4. Fall: Ausgebildete Totenstarre, flüssiges Blut, geringe Ver¬ 
fettung von Leber und Nieren, etwas Hyperämie der Dünn- und Dick- 
darmschleirahaut und Hirnödem. 

Es ist klar, dass sich an Hand von 4 Fällen keine bindenden 
Schlüsse für den Autopsiebefund irgend einer Krankheit aufstellen 
lassen. Ich möchte dies insbesondere hier nicht tun, da ja mit aller 
Sicherheit feststeht, dass z. B. Vergiftungen mit Helvella esculenta 
ganz andere Bilder ergeben. Sieht man indes ab von der Morchel¬ 
vergiftung, so ist die Uebereinstimmung des Sektionsbefundes bei den 
verschiedenen Pilzvergiftungen recht auffällig. 

Das häufigste, sozusagen nie fehlende Vorkommnis ist die Ver¬ 
fettung von Leber, Nieren und Herz. Schon Husemann hat darauf 
hingewiesen und alle späteren Untersucher konnten diesen Befund be¬ 
stätigen. Wenigstens fand ich in der Literatur keinen Fall, der darin 
eine Ausnahme gemacht hätte. Er fehlte auch in keinem unserer 
Fälle. Die Intensität der Verfettung schwankt in weiten Grenzen; 
bald ist sie bei makroskopischer Betrachtung in die Augen springend, 
bald ist sie erst bei histologischer Untersuchung sicher erkennbar. 

An zweiter Stelle stehen die Blutungen unter die Haut, die 
Schleimhäute, ins subseröse Gewebe und in die parenchymatösen 
Organe. Bei bestehendem Ikterus wird dieser Befund kaum über¬ 
raschen; in den anderen Fällen hat er eine ziemlich grosse diagno¬ 
stische Bedeutung. Untersuchungen über die Entstehung derselben 
stehen noch aus; vielleicht beruhen sie auf einer erschwerten Gerinn¬ 
barkeit des Blutes (siehe unten), vielleicht auf einer Verfettung der 
Kapillarendothclicn, vielleicht auf einer Kombination beider. Hegi 
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gibt an, er habe ab und zu Thromben in Kapillaren gefunden und 
schreibt ihnen die Entstehung der Blutungen zu. Die Zahl und Aus¬ 
dehnung der Blutungen variieren sehr stark: neben Fällen, in denen 
mit Mühe eine oder zwei kleine Blutungen sich finden lassen, kommen 
andere vor, in denen die Haut und sämtliche Organe von Suffusionen 
dicht durchsetzt sind. Soviel ich aus der Literatur ersehe, stehen sie 
in einem gewissen Verhältnis zum Ikterus bzw. zur Verfettung der 
parenchymatösen Organe; bei ausgesprochener Fettleber fehlen sie nie. 

Fast regelmässig besteht eine entzündliche Reizung des Magen¬ 
darmkanals, Injektion der Schleimhaut, blutiger Inhalt, zuweilen kom¬ 
biniert mit mukösen Blutungen; selten sind ulzeröse oder nekroti¬ 
sierende Veränderungen der Darmwand. Nächstdem ist das häufigste 
Symptom der Ikterus. Auch er darf nicht zu den konstanten Be¬ 
funden gerechnet werden, da er in einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen fehlt. Zuweilen findet sich nur Ikterus der Leber, manchmal 
aber sind Skleren, Haut, Endokard und die Intima der Gefässe in¬ 
tensiv gelb gefärbt. 

Als weiteres Kriterium wird im allgemeinen das Fehlen der Toten¬ 
starre angegeben. Indes kann ich diesem Befund nur geringe Be¬ 
deutung beimessen, da das Intervall vom Exitus bis zur Sektion nicht 
immer angegeben wird, und die Totenstarre je nach äusseren Um¬ 
ständen (Temperatureinflüsse) bald früher, bald später eintritt und 
wieder gelöst wird. Schauenstein fand bei Vergiftung mit Amanita 
muscaria rasche, intensive Totenstarre, dagegen fehlte sic bei einer 
Vergiftung mit Amanita phalloides. 

Vom Blute wird angegeben, dass es oft flüssig sei; hingegen er¬ 
wähnen eine grosse Anzahl von Autoren umgekehrt die auffallende 
Menge der Speckgerinnsel und der Kruorraasson (Klinger). Müller 
sah einmal flüssiges, kirschrotes Blut, wo Helvcllavergiftung sicher 
auszuschliessen war. Die Verschiedenheit des Befundes beruht wohl 
auf Variation in Art und Menge der Gifte, die mit den Pilzen zuge¬ 
führt wurden. 

In allen meinen Fällen fand sich ausserdem Hirnödem; cs war 
immer sehr ausgesprochen und zwar nicht bloss dann, wenn intra 
vitam Erscheinungen von Mycetismus cerebralis Vorgelegen hatten. So 
war in meinem 4. Fall der Exitus bei vollem Bewusstsein erfolgt; 
der Patient war während seines kurzen Krankenlagers nie benommen 
oder bewusstlos gewesen. Ich habe die Literatur besonders nach dem 
Vorkommen von Hirnödein untersucht. Hegi erwähnt dasselbe aus- 
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drücklieh in 3 Fällen von Vergiftung mit Amanita phalloides. Auch 
bei experimenteller Vergiftung von Kaninchen mit diesem Pilz war 
Hyperämie und Oedem des Gehirns konstant. Klinger und Kunov 
erwähnen nur Hirnhyperämie; bei Müller ist die Angabe etwas un¬ 
klar, doch handelt es sich wahrscheinlich auch um Hirnödem. Den 
ersten Hirnweis finde ich bei Chouet und Pelissiö, die in 4 Fällen 
von Pilzvergiftung Hirnödem konstatierten. Harmsson sagt bloss: 
Gehirn blass, blutleer, jedoch in keiner Weise charakteristisch. 
Plowright erwähnt Hyperämie des Gehirns. Sicherlich wurde oft 
die Gehirnsektion unterlassen oder ungenau ausgeführt; in einem 
grossen Teil der Publikationen wird sie überhaupt mit keinem Wort 
angeführt. Ich möchte indes nicht verschweigen, dass Schürrer in 
einem Fall bei genauer histologischer Untersuchung des Gehirns kein 
Oedem fand, wohl aber ausgedehnte regressive Veränderungen der 
Nerven- und Gliazellen. 

Es dürfte sich verlohnen, diesem Befund etwas grössere Beach¬ 
tung zu schenken, da ihm, wenn er annähernd konstant wäre, eine 
ziemlich grosse differentialdiagnostische Bedeutung zukäme. 

Es ist zurzeit ja unmöglich, aus dem anatomischen Befund allein 
eine Pilzvergiftung zu diagnostizieren. Reste der genossenen Pilze sind 
kaum je im Magen. Alle übrigen Befunde lassen sich bei manchen 
anderen Krankheitsbildern auch erheben. So wäre wohl eine Ver¬ 
wechslung mit Sepsis, Weil’schem Fieber, Skarlatina oder Variola 
haemorrhagica, akuter gelber Leberatrophie, gelegentlich auch mit 
Eklampsie denkbar. Im allgemeinen spricht der Befund von Milztumor 
gegen Pilzvergiftung. Hegi sah in einem von seinen 3 Fällen Milz¬ 
tumor bei einem Kind mit starker Enteritis, Müller berichtet von 
Verfettung der Milz. Bei Lorchelvergiftung scheint Milzturaor die 
Regel zu sein entsprechend dem starken Blutzerfail. Im übrigen 
dürfte eine histologische Untersuchung der parenchymatösen Organe 
oder Impfung aus Milz und Blut Klarheit schaffen. Bedeutend schwie¬ 
riger ist die Unterscheidung einer Pilz- von einer Phosphorvergiftung, 
wenigstens wenn die letztere ziemlich akut verläuft. Die Verfettung 
der parenchymatösen Organe, die subepithelialen, subserösen und intra¬ 
organischen Blutungen, die Enteritis und Gastritis sind beiden eigen. 
Selbst die für Phosphorvergiftung charakteristische Gastritis glan¬ 
dularis Virchow’s wird nicht zu selten bei Pilzvergiftung auch 
beobachtet. Dagegen ist das Hirnödem offenbar recht selten bei 
Phosphortod. v. Jackseh erwähnt unter 16 obduzierten Phosphor- 
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Vergiftungen nur einmal Hirnödem und fügt bei, er halte diesen Fall 
für eine Eklampsie. Maschka hat in einer Zusammenstellung von 
8 Phosphortodesfällcn einmal Hirnödem beobachtet; in Caspar- 
Liman’s Handbuch wird das Hirnödem gelegentlich der Phosphor¬ 
vergiftungen gar nicht erwähnt. 

Sollte wirklich das Hirnödem bei Pilzvergiftung annähernd so 
konstant Vorkommen, wie es nach meinen 4 Fällen den Anschein hat, 
so wäre darin ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal geboten gegen¬ 
über der Phosphorvergiftung. Eine einwandfreie Unterscheidung bringt 
erst die chemische Untersuchung des Mageninhalts. Diese sollte im 
Zweifelsfalle nie unterlassen werden. 
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Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



XIII. 


Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der Universität Budapest 
(Direktor: Prof. Dr. B. Kenyeres). 

Pseudoyenerische Geschwüre. 

Ein Beitrag zum Kapitel der absichtlich erzeugten Krankheiten. 

Von 

Dr. B41a Schmidt. Chef eines Feldmarodenhauscs. 

(Hierzu Tafel IV.) 


Da sich infolge des Weltkrieges die Gründe, welche schon in 
Friedenszeiten hie und da Wehrpflichtige bewogen, sich durch Simu¬ 
lation, durch absichtlich erzeugte Krankheiten, Gebrechen und Ver¬ 
stümmelungen dem Soldatendienste zu entziehen, bedeutend vermehrt 
haben, ist einesteils das gehäufte Vorkommen derartiger Fälle ver¬ 
ständlich, andernteils aber auch der Umstand, dass neben altherge¬ 
brachten Verfahren fortwährend neue, ärztlicherseits unbekannte Ver¬ 
fahren erdacht werden. Da aber diese neuerfundenen Verfahren die 
ärztliche Begutachtung besonders erschweren, gar oft den Täter straflos 
ausgehen lassen, und infolgedessen die Interessen der Kriegsführung 
schwer schädigen, wäre es erwünscht, dass alle diesbezüglichen Beob- 
tungen möglichst rasch publiziert worden, um so mehr, da das Straf¬ 
losbleiben in dazu veranlagten Kreisen zur Nachahmung und zu 
neueren Versuchen erregt. 

Bei der Wichtigkeit der Sache ist die Armut der Literatur auf 
diesem Gebiete leider ganz staunenswert und kann nur aus der mäch¬ 
tigen und eine literarische Tätigkeit nicht zulassenden Inanspruch¬ 
nahme des ärztlichen Personals erklärt werden. 

Die Wichtigkeit der Sache einerseits, die Armut der Literatur 
andrerseits, bewogen mich, einen Teil meiner leider ziemlich reich¬ 
lichen Beobachtungen — trotzdem mir literarische Behelfe nicht zu 
Gebote stehen und ich auch am gründlichen Ausarbeiten verhindert 
bin — wenigstens in kurzem Auszuge zu veröffentlichen. 
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Alle mitgeteilten Fälle stammen aus dem Jahre 1915; neuere 
Beobachtungen sowie die Versuche, die ich zur Klärung einiger Fragen 
unternommen habe und noch zu unternehmen beabsichtige, muss ich 
für eine spätere ausführliche Mitteilung aufbewahren. 

Im obengenannten Jahre wurden unserem Marodenhause mit der 
Diagnose „venerische Erkrankung“ mehrere Soldaten eingcliefert, bei 
deren Untersuchung sofort der Verdacht der absichtlichen Verursachung 
in mir keimte. Der Verdacht wurde dadurch noch verstärkt, dass 
alle die Eingelieferten aus demselben Truppenkörper stammten. Das 
Auffallendste war bei den meisten Fällen, dass an den Berührungs¬ 
flächen der Glans und der Vorhaut in Grösse und Form miteinander 
ganz übereinstimmende Erosionen vorhanden waren, deren eine sozu¬ 
sagen das Spiegelbild der anderen vorstellte. 

Die Geschwüre der Glans zeigten einige Aehnlichkeit mit der 
„Balanitis erosiva circinnata“, jedoch fanden sich auch mehrere 
Unterschiede. 

Nach Müller und Seherber 1 ) beginnt die Balanitis circinnata 
mit dem Auftreten eines oder mehrerer kleiner, runder, grauweisser, 
nekrotischer Partien auf der Glans penis. 

Mikroskopisch erweisen sich diese Flecken als abgestorbene Epi- 
thelien. Nach deren Abstossung bleiben runde, frischrote Erosionen 
zurück, die von einer schmalen, weissen, etwas erhabenen Zone, dem 
Reste des nekrotischen Epithels, begrenzt sind. Hier und da findet 
sich auch im mittleren Teile der Erosion ein solcher Rest als weisses, 
leicht abwischbares Schüppchen. Die Erosionen, die auch am Innen¬ 
blatt des Präputiums auftreten, vergrössern sich rasch, konfluieren 
zum grossen Teil und bilden dann deutlich polyzyklisch begrenzte 
Flächen. Zu gleicher Zeit beginnt die Absonderung übelriechenden 
Eiters, der sich besonders im Sulcus coronarius in reichlicher Menge 
ansammelt. Hier zeigen auch die durch Konfluenz entstandenen ero¬ 
dierten Flächen die grösste Ausdehnung und bilden einen den Sulcus 
coronarius einnehmenden und auf Glans und Präputium sich fort¬ 
setzenden ringförmigen, mit Eiter belegten Streifen. Die polyzyklische 
Natur ist hier nicht immer so deutlich ausgeprägt, da oft das um¬ 
gebende Epithel durch die reichliche Eitermenge mazeriert und dann 
zum Teil unregelmässig abgestossen wird. 


1) Prof. Max Joseph, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. VII. S. 367. 
Leipzig 1915. Thieme. 
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Wenn ich noch hinzufüge, dass ira Eitersekret der Erosionen in 
riesiger Menge Spirochaeta refringens zu finden ist und dass die 
Krankheit sehr hartnäckig ist und der Behandlung trotzt, habe ich 
alle Merkmale, auf Grund deren die Diagnose leicht gestellt werden 
kann, angeführt. 

ln meinen Fällen war Sekret nicht nur in grosser Menge nicht 
vorhanden, sondern war für gewöhnlich kaum zu finden; in jedem 
Falle blieb das Geschwür stabil, vergrösserte sich absolut nicht und 
heilte sich selbst überlassen gewöhnlich in einigen Tagen. Spirochaeta 
refringens fand ich im Sekret niemals. Ausser allen diesen Anzeichen 
sprach das spiegelbildliche Uebereinstimmen der Erosionen an den 
Berührungsflächen der Glans und des Präputiums mit absoluter 
Sicherheit für ein absichtliches Verursachen und konnte nur durch das 
Einlegen irgend eines Aetzmittels erklärt werden. 

Etwas abweichend von den übrigen Fällen waren zwei, ln einem 
zeigte sich ein im Aussehen einem typischen luetischen harten Ge¬ 
schwür sehr ähnlicher Gewebsverfall an der Glans; doch fanden sich 
im Sekret weder Spirochaeta pallida, noch andere Bakterien und 
zeigten sich auch keine klinischen Symptome einer syphilitischen In¬ 
fektion. Mein Verdacht, dass das Geschwür eine Brandwunde sei, 
wurde durch das Bekenntnis des Mannes bestärkt. — Im zweiten Falle 
hatte das Geschwür das Aussehen eines typischen Ulcus molle. Bei 
der bakteriologischen Untersuchung fanden sich aber weder „Ducrey“- 
sche Bazillen, noch andere Mikroorganismen. Der Fall wurde durch 
die Veränderungen am Präputium geklärt. 

Alle Fälle waren gutartig, alle heilten ohne besondere Behand¬ 
lung, ohne Komplikationen gut und in auffallend kurzer Zeit. 

Die gebrauchten Mittel waren verschieden; am meisten verbreitet 
ist der Gebrauch der gewöhnlichen Aetzsoda (Na. carbon.) in sub- 
stantia oder in Fett als Salbe; in zweiter Linie folgt das Pulver des 
Wurzelstockes der grünen Niesswurz (Helleborus viridis) mit Fett oder 
Wachs vermischt. 

Weiter wurden gebraucht Cuprum sulphuricum, der Saft der 
Hundsrailch, Pulver des Getreidebrandes, in einem Falle das glimmende 
Feuer einer Zigarette. 

Das Verfahren beim Gebrauche der chemischen Mittel besteht 
meistens darin, dass eine Stelle der Glans mit den Fingern aufgerieben 
und dann mit dem Aetzmittel belegt wird. Meistens entsteht binnen 
kurzer Zeit ein brennender Schmerz; nach 8—10 Stunden zeigt sich 
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schon eine Erosion die in 24—26 Stunden die an den Abbildungen 
sichtbare Form erreicht. In diesem Stadium pflegt zumeist die ärzt¬ 
liche Untersuchung zu erfolgen. 

Die absolut sicheren Fälle habe ich am Ende meiner Mitteilung 
zusammengestellt und will nur noch erwähnen, dass die Angaben des 
gebrauchten Mittels nicht nur auf Grund der Aussage beruht, sondern 
dass dasselbe immer im Besitze des Täters vorgefunden wurde. 

Um die beobachteten Veränderungen von den echten venerischen 
Erkrankungen zu trennen, habe ich dieselben — auf Grund ihrer 
Aehnlichkeit — pseudovenerisch genannt, schliesslich könnten dieselben 
aber auch mit dem Namen „absichtlich erzeugte Geschwüre“ be¬ 
zeichnet werden. 

Zusammenstellung der Fälle. 

1. M. S., 42 Jahre, griechisch-orientalisch. An der oberen Seite der Eichel 
mehrere teils abgesprengte, teils miteinander zusammenfliessende Exkoriationen von 
Linsen- und Bohnengrösse, in deren Mitte grau weisser Belag mit hochrotem scharf ab¬ 
gegrenztem Saum sichtbar ist. An der Berührungsfläche der Vorhaut derselbe Befund. 

Charakteristisch: Das spiegelbildliche Zusammenstimmen der Veränderungen 
an der Eichel und der Vorbaut. Verursacht durch Bestreichen mit einer Salbe aus 
Aetzsoda und Schweinefett. — Heilungsdauer 6 Tage ohne Arzneimittel (siehe 
Abbildung 1). 

2. K. G., 40 Jahre alt, griechisch-orientalischer Konfession. Bei der Auf¬ 
nahme: Rand der Vorhaut gedunsen, mit einem ringförmigen, U/ 2 —2mm breiten, 
etwas eingesunkenen, dunkel braungelben, eingetrockneten, harten Saum. Zwei 
Tage nach der Aufnahme ist der ringförmige Saum pergamentartig, schwarzbraun, 
Vorhaut ödematös. 

Charakteristisch: Die schwarzbraune Verschorfung. Gebrauchtes Mittel: 
Aetzsoda mit Helleboruspulver. — Geheilt mit Verengerung der Vorhautöffnung 
in 33 Tagen. [Abbildung 2: a) Bei der Aufnahme, b) Zwei Tage später.] 

3. A. Gy., griechisch-katholischer Konfession. An der rechten und linken 
Seite der Eichel, sowie an den Berührungsflächen der Vorhaut mit hoohrotem 
Saum umsäumte grauweisse Schorfe. 

Charakteristisch: Das spiegelbildliche Zusammenstimmen der Veränderungen 
an der Eichel und der Vorhaut. Gebrauchtes Mittel: Pulver von Helleborus viridis 
mit gelbem Wachs gemischt. Die so hergestellte Salbe ist schwarzbraun; beim 
Erwärmen fällt das Pulver aus und ist gut erkennbar (Helleboreinreaktion). — 
Geheilt ohne Arzneimittel in 6 Tagen. 

4. A. M., 37 Jahre, griechisch-katholisch. An der rechten inneren Fläche 
der Vorhaut eine Exkoriation von Bohnengrösse, in der Mitte mit grauweissem 
Belag, an den Rändern mit hochrotem Saum. Am unteren Rande der Exkoriation 
schliesst sich eine Exkoriation von Linsengrösse an, gegen die Mittellinie verlaufend 
und dieser entsprechend findet sieb an der Berührungsfläche der Eichel eine ganz 
ähnliche Veränderung. 
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Charakteristisch das spiegelbildliche Zusammenpassen und die schwarz¬ 
braune Verschorfung. Gebrauchtes Mittel: Helleboruspulver mit Wachs. — Ohne 
Behandlung geheilt in 6 Tagen. 

5. B. D., 40Jahre, griechisch-orientalisch. Oben in der Mitte der Eichel eine 
scharf umschriebene, mit grauweissom Sekretdiclubelegte Exkoriation, derenSpiegel- 
bild an der Berührungsfläche der Vorhaut scharf sichtbar ist. Gebrauchtes Mittel: 
Salbe mit Helleboruspulver mit Wachs. — Ohne Behandlung in 6 Tagen geheilt. 

6. B. Gy., 38 Jahre, griechisch-katholisch. An der linken Seite der Eichel 
ein linsengrosses Geschwür, scharf umschrieben, mit weissem speckschwarten¬ 
ähnlichem Schorf, hervorgebracht durch Anbrennen mittels einer Zigarette. Oft 
wiederholte Untersuchung auf Spirochaota pallida (Burri), immer negativ. — 
Heilung in 20 Tagen (siehe Abbildung 6). 

7 . F. J., römisch-katholisch. An der linken Seite der Eichel eine scharf¬ 
begrenzte, schmetterlingsförmige Exkoriation 2 cm breit und 1 cm hoch mit hoch¬ 
rotem Saume. An der rechten Seite der Eichel mehrere hochrote oberflächliche 
Exkoriationen. Gebrauchtes Mittel: Beschmieren mit Hundsmilchsaft. — Geheilt 
ohne Behandlung in 5 Tagen. 

8. H. K., 18 Jahre, griechisch-orientalisch. An der rechten Seite der Eichel 
eine bohnengrosse Exkoriation mit völlig gleichem Befunde an der Berührungs¬ 
fläche dor Vorhaut. Gebrauchtes Mittel: Salbe aus Helleboruspulver mit Wachs. 
— Ohne Behandlung geheilt in 6 Tagen. 

9 . B. A., 33 Jahre, griechisch-orientalisch. Eichel mit Exkoriationen dicht 
belegt; Ränder unregelmässig buchtig; Mitte mit dickem schmutzig grauem Belag, 
schwach sichtbare Spiegelbilder an der Innenfläche der Vorhaut. Mikroskopischer 
Befund negativ. Gebrauchtes Mittel: Einschmieren mit Pulver von Getreidebrand, 
(siehe Abbildung 9). — Heilungsdauer 8 Tago. 

10. B. J., griechisch-orientalisch. In der Mittellinie der Eichel zwei sich 
berührende linsengrosse, scharf umschriebene Exkoriationen; an der linken 
Seite der Eichel eine gleiohe Exkoriation von länglicher Gestalt, 3X5 mm breit, 
mit weissem Belag und dünnem hochrotem Serum, die sich vermittels einer faden¬ 
förmigen Brücke über den Sulcus coronarius auf die Berührungsfläche der Vorhaut 
fortsetzt und hier an einer Exkoriation von ganz gleicher Grösse und Gestalt endet. 
Eine ähnliche Exkoriation von Stecknadelkopfgrösse an der rechten Seite der Eichel. 

Charakteristisch: Das spiegelbildliche Uebereinstimmen der Exkoriation an 
der Eichel und der Vorhaut. Gebrauchtes Mittel: Einschmieren mit einer Salbe aus 
Aetzsoda und Fett. — Heilung ohne Behandlung binnen 8 Tagen. 

11 . A. V., 23 Jahre, griechisch-katholisch. An der linken Seite der Eichel 
und an der Berührungsfläche der Vorhaut zwei ganz gleiche spiegelbildartig über¬ 
einstimmende Exkoriationen mit schmutzig-grauem Belag. An der Innenfläche der 
Vorhaut mehrere linsengrosse, nässende, hochrote, oberflächliche Abschürfungen. 
Gebrauchtes Mittel: Aufreiben mit in Petroleum zerriebener Aetzsoda. — Ohne 
Behandlung in 5 Tagen geheilt. 

12 . U. P., griechisch-katholisch. Am Rande der Eichel in der Mittellinie 
ein hirsenkorngrosses, rundes, härtliches Geschwür mit Eitorbelag. An der Be¬ 
rührungsfläche der Vorhaut ein etwas kleineres Geschwür von ganz ähnlicher 
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Gestalt. Am hintereren Rande der Kranzfurche noch einige kleinere Geschwüre. 
Wiederholte Untersuchungen auch auf Ducrey’sche Streptobazillen immer negativ. 
Gebrauchtes Mittel: Reiben mit Cuprum sulfuricum. — Heilungsdauer 10 Tage. 

13 . M. Gy. 35 Jahre, griechisch-katholisch. Am Rande der Giebel und im 
angrenzenden Teile der Kranzfurche ein Geschwür von Hellergrösse, mit scharf 
umschriebenem Rande, etwas unter das Niveau der Umgebung eingesunken, mit 
schwarzbrauner harter Verschorfung. Gebrauchtes Mittel: Aetzsoda mit Fett und 
Wachs. — Heilung mit kaum sichtbarer oberflächlicher Narbe in 10 Tagen. 

14 . P. G., 24 Jahre, griechisch-orientalisch. Sohwarzbraune harte Ver¬ 
schorfung auf der oberen Fläche der Eichel mit spiegelbildartiger Verschorfung 
an der Berührungsfläche der Vorhaut (siehe Abbildung 14). Gebrauchtes Mittel: 
Aetzsoda mit Fett und Wachs. — Heilungsdauer 18 Tage. 

15 . Versuch. 12 Stunden nach Aufträgen einer Salbe bestehend aus Fett, 
Waohs und Helleboruspulver zeigten sich an der Eichel sowohl als auch an der 
Berührungsfläche der Vorhaut prall gefüllte Blasen. Beide Blasen barsten nach 
24 Stunden und es blieben eiterbelegte oberflächliche Geschwüre zurück. — 
Heilungsdauer 8 Tage, ohne Behandlung. — [Abbildung 15. a) Nach 12 Stunden 
b) Nach 60 Stunden]. 

Bemerkung: Von allen meinen Fällen habe ich sowohl gleich zu Anfang, 
als auch nach der Heilung oft auch inzwischen photographische Aufnahmen ge¬ 
macht. Leider ist es wegen Platzmangels unmöglich alle Aufnahmen der Mit¬ 
teilung beizufügen. 
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XIV. 


Ruptur der Leber und Milz Neugeborener 
besonders bei spontaner Geburt. 

Von 

Prof. Dr. <i. Hedren (Stockholm). 

Die Organrupturen bei Neugeborenen sind schon dadurch in 
mehreren Beziehungen von gerichtlich-medizinischem Interesse, dass 
sie unter sehr verschiedenartigen Umständen bewirkt sein können. 
Zuerst ist zu bemerken, dass die fraglichen Läsionen nicht immer eine 
intravitale Erscheinung sind, da man sie auch als Folge postmortaler 
Beschädigung des kindlichen Körpers finden kann. Bei intravitaler 
Entstehung sind die Rupturen, die bei Abwesenheit jeder verbreche¬ 
rischen Entstehung auf vielerlei Weise verursacht werden können, 
denjenigen durch verbrecherische Handlungen bewirkten gegeniiber- 
zustellen. Hierbei sind u. a. zu nennen die Organrupturen bei Belebungs¬ 
versuchen des asphyktischen Kindes, die Rupturen durch Eingriffe des 
Geburtshelfers sowie die durch die Selbsthilfe der Gebärenden ent¬ 
standenen Verletzungen. Besonders wichtig sind aber diejenigen Rupturen 
hierhergehöriger Natur, die bei spontaner Geburt entstehen können, 
denn hinsichtlich des Geburtsaktes sind die Umstände dann mit den 
bei heimlich Gebärenden übereinstimmend. Es kann also im letzteren 
Falle zu entscheiden nötig werden, ob vorhandene Organrupturen des 
neugeborenen Kindes durch eine Geburtsschädigung oder durch die 
Einwirkung fremder Gewalt gegen das Kind verursacht sind. Unter 
den Organrupturen Neugeborener findet man die Ruptur der Milz sowie 
die eigentlichen, wirklich parenchymatösen Leberrupturen nur selten 
beobachtet. Diese Rupturen werden vor allem bloss vereinzelt als 
Geburtsläsion bei spontaner Geburt angetroffen. Es ist sogar bestritten 
worden, dass Rupturen innerer Organe bei solchen Geburten beobachtet 
worden sind, wo jegliche äussere mechanische Einwirkung auf den 
Kindeskörper ausser jener seitens des mütterlichen Organismus aus¬ 
geschlossen werden kann. Besonders Dittrich hat diese Ansicht ver- 
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treten, wie weiter unten näher besprochen wird. Es ist jedoch ohne 
weiteres klar, dass bei einer Entscheidung über das Vorkommen von 
Organzerreissungen infolge des Geburtsaktes nur die Beobachtungen 
berücksichtigt werden können, wo der nähere Verlauf der Geburt 
sowie die späteren äusseren Umstände des Kindes nach der Geburt 
genau bekannt sind, was wohl nur bei den in Gebäranstalten statt¬ 
gefundenen Geburten möglich ist. Bei Berücksichtigung dieser Gesichts¬ 
punkte können nur wenige hierhergehörige Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt werden. Deshalb dürften meine unten näher be¬ 
schriebenen Beobachtungen, wo jede fremde Gewalt gegen den Kindes¬ 
körper ausgeschlossen werden kann, von Interesse sein. 


A. Ruptur der Leber. 

Bei Leberrupturen Neugeborener unterscheidet man die eigentlichen 
Rupturen, wo das Leberparenchym mehr oder weniger tief durchgerissen 
ist, von der Zerreissung der Leberkapsel, die man bei subkapsulären 
Leberblutungen zuweilen beobachten kann. Die subkapsulären Leber¬ 
blutungen bei Neugeborenen sind auch bei den ohne Kunsthilfe be¬ 
endeten Geburten keine so seltene Erscheinung. Diese Blutungen sind, 
wie bekannt, dadurch charakterisiert, dass die Leberkapsel durch Blut¬ 
ergüsse blasig erhoben ist; die einzelnen blasigen Erhebungen können 
sehr verschiedene Grösse haben, kommen oft in mehrfacher Anzahl 
vor und scheinen besonders über die konvexe Fläche des rechten Leber¬ 
lappens lokalisiert zu sein; einigemal habe ich Blutblasen gefunden, 
die fast den ganzen Teil der konvexen Fläche des rechten Leber¬ 
lappens eingenommen haben. Nun kommt es zuweilen vor, dass die 
Partie der Leberkapsel, die die obere Wand der blasenförmigen Er¬ 
hebung bildet, durchgerissen wird, welche Zerreissung wohl meistens, 
wenn auch nicht immer, postmortal zustande kommt. Bei der Sektion 
solcher Fälle findet man in der Bauchhöhle eine mehr oder weniger 
grosse Ansammlung von dunklem, flüssigem Blute. Sehr selten, 
wenigstens meiner Erfahrung nach, sind nach Entleeren flüssigen Blutes 
aus den Blasen kleine, oberflächliche Einrisse in der den Boden der 
Blase bildenden Lebersubstanz sichtbar. Die fraglichen subkapsulären 
Leberblutungen kommen am häufigsten bei den künstlichen Entbin¬ 
dungen vor; sie sind aber auch nach spontaner Geburt zu beobachten 
und erhalten besonders hierdurch ihre forensische Bedeutung. 

Die eigentlichen, oder, wie man sagen könnte, parenchymatösen 
Leberrupturen Neugeborener, wo ein primäres Zerreissen der Leberkapsel 
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sowie des Leberparenchyms stattfindet, sind somit von den Leber¬ 
einrissen bei subkapsulärer Leberblutung wohl zu unterscheiden. Diese 
eigentlichen Leberrupturen kommen nur selten vor; überaus selten 
werden sie bei spontanen Geburten gefunden, häufiger kann man sie 
bei durch Kunsthilfe beendigten Geburten sehen sowie vor allem als 
Folge fremder Gewalt gegen das neugeborene Kind, wenn sie auch 
beim Kindesmorde zu den selteneren Befunden gehören. Die gericht¬ 
lich-medizinische Bedeutung dieser Leberrupturen liegt nun besonders 
in der Möglichkeit ihres Vorkommens gerade bei den spontanen Ge¬ 
burten, da der Befund derselben bei verheimlichter Geburt zu der 
Behauptung Veranlassung geben kann, dass sie durch verbrecherische 
Gewalt gegen das fragliche Kind verursacht worden sein müssen. 

Unter 1020 Sektionen neugeborener Kinder, die ich im Laufe 
mehrerer Jahre an einer der hiesigen Gebäranstalten seziert habe, ist 
bei spontanen, also ohne irgendwelche Kunsthilfe beendigten Geburten 
nur ein einziger Fall von eigentlicher parenchymatöser Leberruptur 
zu verzeichnen, was eine Seltenheit dieser Erscheinung ergibt, die mit 
den Erfahrungen anderer übereinzustimmen scheint. Demgegenüber 
möchte hier beiläufig erwähnt werden, dass an demselben Sektions¬ 
material ebenfalls nur ein Fall von ähnlichen Rupturen bei künstlicher 
Entbindung gefunden wurde. 

Eigene Beobachtung. 

Städtische Gebäranstalt, 2770 1907. Die Mutter des Kindes, eine 22jährige 
HI-para, früher von zwei lebenden Kindern entbunden, hatte die ersten Wehen am 
17. November um 3 Ubr vorm, empfunden; der Blasensprung war schon erfolgt, 
als sie 3 Stunden später (6 Uhr 10 Minuten vorm.) im Gebärhaus aufgenommen 
wurde. Fast sogleich um 6Uhr 15Minuten vorm, wurde das Kind ohne jede Kunst¬ 
hilfe in Steisslage tot geboren. 

Sektion am folgenden Tag. Das weibliche Kind hat eine Körperlänge von 
43 cm und ein Gewicht von 1330 g. Der grösste horizontale Kopfumfang beträgt 
27 om. Auf der linken Hinterbacke eine geringe ödematöse Anschwellung des 
Unterhautgewebes. Die Hautfarbe blass, im Gesicht ein wenig zyanotisch. Die 
Weichteile des Kopfes ziemlich blutreioh. Die Hirnhäute und das Gehirn zeigen 
nichts Besonderes. In der Bauchhöhle reichliche Menge dunklen meisten¬ 
teils geronnenen Blutes, das als eine schwarzrote Sohicht auf und 
zwisohen den Eingeweiden liegt. Die Haut der Bauchwand zeigt 
keine Verletzungen. Das Unterhautgewebe sowie die sonstigen 
Weichteile der Bauchdecken ohne Bemerkung. Die Leber zeigt an 
ihrer oberen konvexen Fläche des rechten Lappens zahlreiche, 
meistens in sagittaler Richtung gehende Einrisse des Parenohyms, 
ohne dass die Leberkapsel irgendwo durch subkapsuläre Blutung 
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blasenartig erhoben ist; die einzelnen Einrisse sind von verschie¬ 
dener Grösse, die meisten sehr klein, einige ziemlich gross, die 
längsten und tiefsten 1 cm lang sowie 2 bis 3mm tief ins Lebergewebe 
hinein. Die Oberfläche der Leber zeigt sonst nichts Besonderes. Die Leber von 
normaler Grösse; ihre Schnittfläche hat eine blasse, hell rotbraune Farbe; das 
Parenchym ist sehr blutarm. Die Milz ist von normaler Grösse, ihre Schnittfläche 
ist braunrot. Magen und Darm ohne Bemerkung; ebenso die Bauchspeicheldrüse. 
Die Nieren sind blutarm, sonst ohne Bemerkung. Die Nebennieren zeigen nichts 
Besonderes. Die Harnblase ohne Bemerkung. Die Thymus normal gross. Der 
Herzbeutel ohne Bemerkung. Das Herz fast blutleer, zeigt sonst nichts Besonderes. 
Die Lungen sind klein; ihre Oberfläche vollkommen glatt; ihre Schnittfläche hat 
eine hell graubraune Farbe, die rückwärts gelegenen Lungenteile jedoch etwas 
dunkler als die vorderen; die Lungenschwimmprobe fällt völlig negativ aus. Die 
Luftröhre und der Kehlkopf zeigen nichts Besonderes. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Leber zeigt keine pathologischen Veränderungen des Lebergewebes. 

Im obigen Falle handelt es sich also um bei spontaner Geburt 
entstandene wirkliche, parenchymatöse Rupturen der Leber eines in 
Steisslage geborenen Kindes, das seiner Entwicklung nach eines extra¬ 
uterinen Lebens fähig war, wenn es auch als völlig lebensfähig nicht 
zu bezeichnen sei. Die Ursache des Todes, der schon vor Beendigung 
der Geburt eingetreten war, ist innere Verblutung infolge der offenbar 
bei der Geburt entstandenen Leberrupturen. Die Geburtsdauer betrug 
im Ganzen nur 3^4 Stunden, so dass die Geburt somit den Charakter 
eines Partus praccipitatus hatte. Dieser Umstand, sowie die Steiss¬ 
lage des Kindes sind bei Beurteilung des Falles zu berücksichtigen. 
Obwohl nun das Kind als totgeboren erschien und demgemäss auch 
keine Zeichen extrauteriner Atmung erbot, ist jedoch die Möglichkeit 
nicht ganz zu verneinen, dass das Kind im Zustand eines Fortbestehens 
der intrauterinen Apnoe geboren sein könnte, und dass die Auslösung 
einer Atmung durch die noch immer fortdauernde Verblutung des un¬ 
reifen Kindes verhindert wurde, bis nach einigen Augenblicken der 
Tod eintrat. Hätte es sich hier um eine verheimlichte Geburt ge¬ 
handelt, wäre es somit nicht berechtigt ohne weiteres zu verneinen, 
dass die fraglichen Leberrupturen durch fremde Gewalt auf ein lebendes, 
aber extrauterin noch apnoisches Kind verursacht sein könnten. An¬ 
dererseits ist cs ebenfalls offenbar, dass der Befund eigentlicher, 
wirklich parenchymatöser Leberrupturen bei Neugeborenen nicht a priori 
zu der Behauptung berechtigt, dass die Rupturen durch fremde Gewalt 
gegen das neugeborene Kind entstanden sein müssen, da sie, wenn 
auch sehr selten, augenscheinlich durch den Geburtsakt bewirkt werden 
können, sogar wenn dieser leicht und spontan verläuft. 
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In gerichtlich-medizinischer Beziehung erbietet dabei die Ab¬ 
wesenheit bzw. das Vorhandensein von Verletzungen der Bauchdecken 
sowie der Haut des Bauches keine ganz sicheren differentialdiagno¬ 
stischen Merkmale. Es dürfte in dieser Hinsicht an einige schon vor 
Jahren in der Vierteljahrsschrift veröffentlichte Fälle- erinnert werden. 
So berichtet Pincus über Beobachtungen von Rupturen der Leber 
Neugeborener, wobei in zwei Fällen keine anderen Verletzungen vor¬ 
handen waren. Es handelte sich einmal um ein reifes Kind, das ge¬ 
boren wurde, während die Gebärerin, die früher zwei Entbindungen 
durchgemacht hatte, durch die Geburtswehen völlig überrascht sich 
in stehender Stellung befand, wobei das Kind mit den Füssen voraus 
auf den steinbelegten Boden herunterfiel ohne Lebenszeichen zu 
bieten. Bei der gerichtlichen Sektion zeigten sich die Lungen luft¬ 
haltig; in der Bauchhöhle reichliches, zum Teil geronnenes Blut; der 
rechte Leberlappen zeigte eine mehrere Zentimeter lange Ruptur, die 
fast die ganze Dicke des Lappens durchsetzte; die Nabelschnur hatte 
eine zersplitterte, unebene Schnittfläche und der kindliche Teil derselben 
hatte eine Länge von 12 cm; keine äusseren Verletzungen, besonders 
keine der Bauchbedeckungen. Pincus gab das Gutachten ab, dass 
das Kind durch innere Verblutung infolge Leberrupturen gestorben war, 
die am wahrscheinlichsten erstens nach der Geburt durch fremde 
Gewalt verursacht waren. Der zweite Fall von Pincus betrifft ein 
reifes Kind, das ebenfalls nach der Geburt, die verheimlicht stattfand, 
gelebt hatte. Die Sektion ergab reichliche Menge dunklen flüssigen 
Blutes in der Bauchhöhle, sowie an dem rechten Leberlappen eine tief 
ins Lebergewebe gehende Ruptur mit stark zertrümmerten Rändern; 
sonst keine Verletzungen. Pincus teilt noch einen Fall von Leber¬ 
ruptur bei einem reifen, lebend geborenen Kind mit; das Kind 
zeigte aber daneben andere, von der heimlich gebärenden Mutter be¬ 
wirkte Verletzungen, infolgedessen diese Beobachtung den beiden ersteren 
nicht gleichzustellen ist. Dagegen möchte ein von Merner beschriebener 
Fall ebenfalls hier eine kurze Erwähnung finden. Er betraf ein reifes 
Kind, das nicht geatmet hatte; bei der Sektion wurde an der unteren 
Fläche des rechten Leberlappens eine transversale, 2 cm lange und 
1 cm tiefe, klaffende Ruptur mit unregelmässigen Rändern gefunden 
sowie in der Bauchhöhle 50 ccm dunkles, flüssiges Blut; keine äusseren 
Verletzungen. In dem Gutachten wurde hervorgehoben, dass die frag¬ 
liche Leberruptur wegen der verhältnismässigen Kleinheit des sonst 
reifen Kindes sowie des schnellen Verlaufes der Geburt nicht intra 
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partum stattgefunden haben könnte, sondern dass die Ruptur vielmehr 
dadurch entstanden wäre, dass die Mutter ihr wahrscheinlich scheintot 
geborenes Kind ohne böse Absicht nach der Geburt beschädigt hatte. 

Die aus der gerichtlich-medizinischen Literatur nun erwähnten 
Fälle sind besonders dadurch hier von Interesse, da sie zeigen, dass 
auch sehr grosse Leberrupturen Vorkommen können, ohne dass das 
neugeborene Kind Spuren anderer Verletzungen zu zeigen braucht. 
Wie die Leberrupturen in den hier erwähnten Fällen stattgefunden haben, 
entzieht sich wohl jeder sicheren Entscheidung, da es sich in den 
sämtlichen Fällen um heimlich Gebärende handelt, deren Angaben nur 
mit Vorsicht zu verwenden sind. 

Die in der obstetrischen Literatur veröffentlichten Beobachtungen 
über Leberrupturen Neugeborener umfassen, wie es scheint, fast aus¬ 
schliesslich Fälle von Geburten, die durch Kunsthilfe beendigt wurden. 
Angaben über Leberrupturen bei spontaner Geburt sind in der Literatur 
nur äusserst selten zu finden. Ihres Interesses wegen werden die ein¬ 
schlägigen Beobachtungen von Bureau hier näher erwähnt. Der erste 
Fall Bureau's lautet folgendermassen: 

Die Mutter des Kindes wurde am 22. 10. 1898 in die Gebäranstalt auf¬ 
genommen; schon am 19. 10. hatte der Blasensprung stattgefunden. Gleich nach 
der Aufnahme erhielt die Gebärerin ein kurzes Bad. Da sie aus dem Bade stieg, 
trat plötzlich, während sie noch aufrecht stand, eine kräftige Wehe auf, wobei sie 
unwillkürlich eine Bauchpressung machte. Hierdurch wurde der Kopf geboren. Die 
beiwohnende Pflegerin suchte sogleich den Kopf zurückzuhalten und daneben die 
vorhandene Nabelschnurumschlingung loszumachen, das Kind entschlüpfte aber 
aus den Händen der Pflegerin und stürzte mit dem Rücken nach unten zu Boden, 
wobei die Nabelschnur durchgerissen wurde. Das Kind maohte ohne zu schreien 
einige Inspirationen, weiteres Atmen stellte sich nicht ein. Die Sektion des Kindes 
ergab folgendes: Keine äusseren Verletzungen, besonders nicht des Bauches; in 
der Bauchhöhle reichliche Menge von Blut sowie Blutgerinnseln zwischen den 
Darmschlingen; an der oberen Fläche des rechten Leberlappens ist die Glisson- 
sche Kapsel fast völlig abgelöst und in grosser Ausdehnung zerrissen; die Nabel¬ 
schnur, die im ganzen eine Länge von 48 cm hatte, war 3 cm vom Nabel durch¬ 
gerissen. Der Abstand von der Vulva des Weibes bis zum Boden war 74 cm. 

Im obigen Falle handelt es sich also um einen Partus praecipi- 
tatus, und der Fall gehört in dieser Hinsicht zur selben Gruppe wie die 
unten angeführten Fälle von Strassmann. Bureau teilt noch zwei 
Beobachtungen von Leberzerreissungen mit. Der eine scheint in der 
Literatur ganz vereinzelt zu sein. 

Es handelt sich um ein Kind, das einige Minuten naoh dem Tode der 
Mutter iu Eklampsie durch den Kaiserschnitt geboren wurde; das Kind starb eine 
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halbe Stunde danach. Bei der Sektion wurde in der Bauchhöhle reichliche Menge 
von Blut gefunden, und die Leber war in ganz ähnlicher Weise zerrissen wie im 
obigen Falle von Bureau. Die zweite Beobachtung betraf ein syphilitisches Kind, 
das zwei Tage nach der Geburt plötzlich starb; die Sektion erwies eine Leber¬ 
verletzung von ahnlioher Natur wie in den beiden anderen Fällen. 

Ein Gegenstück zu Bureau’s erstem Fall bilden zwei Beobach¬ 
tungen von Leberrupturen bei Sturzgeburt, über welche Strassmann 
unlängst berichtet hat. 

In dem einen Falle hatte die unverehelichte Mutter ihre Schwangerschaft 
vor ihren Wirtsleuten nicht geheim gehalten. Als sie wegen Stuhldrangs genötigt 
war, das unter ihrer Wohnung gelegene Wasserklosett aufzusuchen, hatte sie noch 
beim Sitzen auf dem Klosett ein Kneifen im Unterleibe verspürt und dabei das 
Kind und bald auch die Nachgeburt kommen gefühlt; unmittelbar darauf sei die 
Wirtin gekommen, die die Leiche eines neugeborenen Kindes, mit der Nachgeburt 
noch in ungetrenntem Zusammenhang, in dem mit Wasser gefüllten Klosetttrichter 
liegen fand. Das Kind, dessen Leiohe sofort herausgeholt wurde, hatte nach der 
Aussage der Gebärerin keine Lebenszeichen ergeben. Die Obduktion ergab ein 
reifes, lebensfähiges Neugeborenes, dessen Lungen völlig lufthaltig waren; keine 
äusseren Verletzungen an dem Körper; in der Bauchhöhle fand sich eine recht 
erhebliche Blutung und an der Leber eine sehr schwere Zerreissung. Im Gut¬ 
achten wurde hervorgehoben, dass wahrscheinlich eine überstürzte Geburt statt¬ 
gefunden hätte und dass als Ursache der Leberzerreissung die Zerrung des heraus¬ 
stürzenden Kindes an der Nabelschnur und der mit dieser in Zusammenhang 
stehenden Leber in Betracht kommt; mit Rücksicht auf das Fehlen anderweitiger 
Verletzungen sei eine Ursache der Leberzerreissung etwa krimineller Natur nicht 
anzunehmen. 

Der zweite Fall von Strassmann betraf ein bei verheimlichter Geburt 
geborenes, reifes Kind, das gelebt hatte; bei der Sektion fand sich in der Bauch¬ 
höhle ein Erguss von J / 4 Liter dunklen, flüssigen Blutes; die Quelle der Blutung 
war eine Zerreissung der Leber, die etwa 4 cm lang und bis zu l 1 /« cm tief war; 
daneben fand sich ein Bluterguss am Scheitel der Harnblase zwischen den Blasen¬ 
nabelbändern. Sowohl durch die Angaben der Mutter des Kindes als durch die 
anderen Umstände des Falles wurde erwiesen, dass hier eine Sturzgeburt statt¬ 
gefunden hatte. 

Die Beobachtungen von Leberruptur bei Sturzgeburt haben Anlass 
zu der Frage gegeben, ob durch heftiges Ziehen an der Nabelschnur 
eine Ruptur der Leber entstehen könne. Koehler hat im Anschluss 
an einen Fall von Leberruptur infolge fremder Gewalt gegen das neu¬ 
geborene Kind durch besondere Versuche gezeigt, dass ein Anziehen 
der Nabelschnur in der Richtung nach unten den linken Leberlappen 
recht hoch erheben und dadurch so viel spannen kann, dass es als 
möglich angesehen werden müsse durch einen Schlag oder Stoss gerade 
im Moment der Spannung eine Ruptur der Leber an der Eintrittsstelle 
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der Nabelvene zu bewirken. Koehler meint ferner, dass nur ein An¬ 
ziehen der Nabelschnur dagegen nicht eine solche Ruptur erzeugen 
kann, weil dann eher die Nabelschnur zerreisst. Hofmann beant¬ 
wortet die Frage, ob eine Leberruptur beim Abrcissen der Nabelschnur 
entstehen könne, dahin, dass dies wohl nicht leicht Vorkommen kann, 
denn auch dann, wenn die Mutter, ihre Hand an dem Kinde stützend, 
die Nabelschnur abreisst, kann eine Ruptur durch den Druck der Hand 
nicht gut erfolgen, da die Zerreissung der Nabelschnur keine besondere 
Gewalt erfordert. Hof mann berichtet jedoch über einen Fall, wo die 
Nabelschnur aus dem Nabel und aus der Placenta herausgerissen und 
an der Konvexität des rechten Lebcrlappens eine leichte Ruptur ge¬ 
funden wurde. 

Dass ebenfalls bei sehr vorzeitig Geborenen Leberverletzungen 
durch den Geburtsakt entstehen können, zeigen zwei von Lesser ver¬ 
öffentlichte Beobachtungen, die, obwohl sie nicht eigentliche Leber¬ 
rupturen sondern nur subkapsuläre Blutungen betreffen, dennoch hier 
von Interesse sind. 

Id dem einen der Fälle bandelt es sich um ein weibliches Kind von 
30,5 cm Länge und 620 g Gewicht; die Leber zeigte eine starke subkapsuläre 
Blutung, vornehmlich über der lateralen Hälfte des rechten Leberlappens an der 
Oberfläche des Organs; über beiden Scheitelbeinen blutiges Oedem im subapo- 
neurotisohen Gewebe von mässiger Mäohtigkeit und subperiostale Blutung über 
dem medialen Teile beider Parietalia; Lungen, Magen, Darm luftleer; kräftige 
Wehen, normaler Geburtsverlauf, Ausstossung des Kindes auf leichten Druok auf 
den Fundus uteri. 

Der zweite Fall betrifft ein 22,5cm langes, männliohes Kind; am 15. 1. 
heftiger Fall der Mutter, Vl-para, aufs Gesäss; bald darauf Wohonbeginn, und am 
16. 1. Fruchtwasserabgang; spontane Totgeburt am 23. 1. Bei der Sektion konti¬ 
nuierliche subkapsuläre Blutung der vorderen Hälfte des rechten Leberlappens, 
diskontinuierliche Blutung an der Unterfläcbe des linken Leberlappens; blutige 
Infiltration fast der ganzen Bauch wand und des subkutanen Gewebes des unteren Ab¬ 
schnittes der Brustwand; hämorrhagische Kopfgeschwulst über beido Scheitelbeine. 

Dass der Sturz der Mutter auf das Gesäss kurz vor dem Abort 
die Ursache der Lebcrblutungen gewesen sei, hält Lesser für nicht 
wahrscheinlich. 

In diesem Zusammenhang möchte ich an einen vor mehreren 
Jahren von Kratter veröffentlichten Fall erinnern. 

Es betraf eine männliche Frucht, die nach ihrer Entwicklung dem Ende des 
fünften oder der ersten Hälfte des sechsten Schwangerschaftsraonat entsprach und 
die in einem mit Pergamentpapier verschlossenen Einsiedeglas im Flusse auf¬ 
gefunden worden war. Die Sektion ergab folgendes: Id den tieferen Teilen der 
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Bauchhöhle und des Beckens fand sich reichlich flüssiges und geronnenes Blut und 
die Leber war ganz mit Blut bedeckt, besonders über dem rechten Leberlappon; 
die Leber war an ihrer Oberfläche auf der rechten Seite mehrfach eingerissen, die 
annähernd horizontalen Risse verlaufen parallel über der vorderen Leberfläche; 
der Unterlappen der rechten Lunge war von der Basis vom Rande her eingerissen; 
im rechten Thoraxraum ein Bluterguss; auf der Scheitelhöhe war eine Druckmarke 
vorhanden: die Nabelschnur war 4 cm lang, scharf abgeschnitten und nicht unter¬ 
bunden. 

Kratter ist der Meinung, dass die Gesamtheit der sehr schweren 
und seltenen Verletzungen, zumal bei der Kleinheit der Frucht, gegen 
durch den Geburtsakt veranlasste Beschädigung spricht, un<J dass eine 
solche Verletzung gewiss nur durch eine äussere mechanische Ein¬ 
wirkung zu erklären ist. Weiter hebt Kratter für den Fall hervor, 
dass die Form der Leberzerreissung, die aus vielfachen unregelmässigen, 
gezackten, grossen und kleinen Rissen bestand, die Vorstellung er¬ 
wecke, dass eine Quetschung, eine Druckwirkung vorliege, durch welche 
der rechte Leberlappen zerquetscht worden und dass diese Verletzung 
auf eine Handanlegung zu beziehen sei. 

Vor kurzem hat Hannes eine Beobachtung von Leberruptur eines 
reifen Neugeborenen mitgeteilt, die er durch Gewalteinwirkung auf die 
Mutter vor dem Geburtsakte bezieht. 

Die Mutter war am Tage vor ihrer Niederkunft auf den Rand eines Eimers 
gefallen, wobei die Schossfuge getroffen wurde; es entstand an der Klitoris eine 
ziemlich beträchtliche und stark blutende Wunde; sie kam am Tage nach dem 
Unfall in die Klinik und zeigte regelmässige Wehen; zweite Schädellage; drei 
Minuten nach dem Blasensprung wurde das Kind sichtbar und alsbald geboren. 
Es war bleichasphyktisch und nicht zu beleben; Schultze’sche Schwingungen 
wurden nicht gemacht. Die Soktion erwies die Bauchhöhle voll von Blut und 
Zertrümmerung der Leber an einer kleinen Stelle. 

Hannes führt den Fall als Beweis an, dass dem Kinde tödliche 
Verletzungen intrauterin beigebracht werden können, sogar durch ein 
leichtes Trauma, das die Mutter getroffen hat, wodurch erwiesen wird, 
dass Verletzungen, wie in dem obigen Falle, nicht immer bei oder 
nach der Geburt stattgefunden haben müssen. 

Ein Gegenstück zu der Beobachtung von Hannes bildet in ge¬ 
wisser Beziehung ein von Dietrich unlängst mitgeteilter Fall von 
Leberruptur insofern, als es auch dabei sich um eine schon intrauterin 
durch äussere Gewalt an dem kindlichen Körper entstandene Ruptur 
der Leber handelte, obwohl andererseits diese Gewalt als ein kunst- 
hilflicher Handgriff appliziert wurde. Als Ursache der Ruptur war 
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nämlich ein sehr energischer Kristeller’scher Handgriff anzusehen, 
der die Entwicklung des Kindes durch hohe Zange unterstützte. Bei 
der Demonstration des Falles für die Gynäkologische Gesellschaft in 
Breslau wurde in der nachfolgenden Diskussion unter anderen hervor¬ 
gehoben, dass die Frucht beim Kristeller’schen Handgriff einer 
kyphotischen Beugung unterliegt, wodurch der Rippenbogen auf die 
Leber eine Druckwirkung ausübt, und wobei die intrauterine Asphyxie, 
welche infolge der durch den Handgriff veranlassten vorzeitigen Plazentar¬ 
lösung entstehen dürfte, wohl als ein die Ruptur begünstigendes Moment 
anzusehen wäre. Dass übrigens verschiedenartige geburtshilfliche Ein¬ 
griffe eine Beschädigung des Kindes und ebenfalls Rupturen der Ein¬ 
geweide und besonders Rupturen der Leber bewirken können, ist wohl 
bekannt und wird hier nicht näher besprochen. Auch auf die Schultze¬ 
sche Schwingungen wurden Fälle von Leberrupturen zurückgeführt, 
wobei jedenfalls darauf zu achten ist, dass es sich in letzteren Fällen 
um mehr oder weniger asphyktisch geborene Kinder gehandelt hat und 
dass man somit mit der Möglichkeit zu rechnen habe, dass eine statt¬ 
gefundene Geburtsschädigung vorliegen könnte, die gerade die Asphyxie, 
durch deren Vorhandensein die Schwingungen veranlasst wurden, be¬ 
wirkt hätte. 

Bei Beurteilung der Leberrupturen Neugeborener hinsichtlich ihrer 
Entstehung infolge des Geburtsaktes vertritt schon Pincus die Meinung, 
dass durch den Geburtsakt selbst, sei es auch unter den ungünstigsten 
Umständen, wie bei verzögerter Geburt, bei Eklampsie, bei Gebärmutter¬ 
krampf, bei verengten Becken, eine Leberzerreissung niemals statt¬ 
gefunden habe oder stattfinden könnte, und er behauptet weiter, dass 
die Zerreissung eines inneren Organs ohne äusserlich sichtbare Spuren 
als Ursache eine momentane äusserst heftige, plötzlich einwirkende 
Gewalt voraussetzt, die sich blitzartig durch die äusseren weichen und 
nachgiebigen Bedeckungen hindurch auf das kompaktere Gewebe innerer 
Organe fortpflanzt. Auch Dittrich bezweifelt, dass Rupturen innerer 
Organe bei denjenigen Geburten entsehen können, bei denen jegliche 
äussere mechanische Einwirkung auf den Kindskörper ausser jener 
Seitens des mütterlichen Organismus ausgeschlossen werden kann. Er 
meint nämlich, dass bei der „spontanen“ Geburt gewisse Manipulationen 
vorgenoramen werden können, die als so regelmässige Hilfeleistung 
anzusehen sind, dass sie dem Begriff „spontane Geburt“ praktisch 
nicht entgegenstehen. Ihm sind auch keine Fälle bekannt, in denen 
Rupturen innerer Organe gefunden worden wären, falls ein Anfasson des 
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Kindes bei der Geburt mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnte. 
Ebensowenig wie die eigentlichen Leberrupturen können nach Dittrieb 
die subkapsulären Leberblutungen bei völlig spontaner Geburt entstehen. 
Dittrich betont ferner betreffs der Organrupturen Neugeborener, dass 
häufig nur der Grad der Blutung in der Bauchhöhle bzw. der 
Grad der Anämie in den parenchymatösen Organen Aufschluss über 
die Frage der intravitalen oder postmortalen Entstehung dieser Rup¬ 
turen geben kann, und er hebt dabei besonders hervor, dass an Früchten, 
welche intrauterin abgestorben sind, solche Rupturen um so eher ent¬ 
stehen je länger, innerhalb gewisser Grenzen, die Frucht noch im 
Uterus zurückgehalten wurde. Dittrich erwähnt auch eine Beob¬ 
achtung, wo bei einem totgeborenen Kinde mit geringen Macerations- 
crscheinungen der Haut, multiple Leberrupturen, subkapsuläre Leber¬ 
blutungen sowie eine Zerreissung der rechten Nebenniere vorhanden 
waren, deren Entstehung Dittrich dahin erklärt, dass die ziemlich 
weichen Organe bei der normalen Geburt weniger Widerstand boten 
als bei einem lebend geborenen Kinde. 

Bezüglich der subkapsulären Leberblutungen Neugeborener wird 
schon von ßirch-Hirschfeld eine andere Auffassung vertreten. Er 
ist der Meinung, dass jene Blutungen auf mit der Geburt zusammen¬ 
hängende Druckeinwirkungen auf die rechte Rippenwand oder die 
rechte obere Bauchgegend zu beziehen sind, wobei sie jedenfalls durch 
eine Stauungshyperämie der Leber begünstigt werden. Kratter nimmt 
hinsichtlich der subkapsulären Leberblutungen, die nach Kratter nicht 
immer auf eine äussere Gewalteinwirkung zurückzuführen sind, einen 
ähnlichen Standpunkt ein, stimmt aber Dittrich’s Ansicht hinsichtlich 
der wirklichen Zerreissungen der Leber bei. Zur Bestätigung ersterer 
Behauptung führt Kratter einen von ihm sezierten Fall an, wo es 
sich um ein kräftiges totgeborenes Kind handelte, dessen Geburt ohne 
Kunsthilfe erfolgt war. Bei der Sektion fand sich neben den sehr aus¬ 
geprägten Merkmalen der fötalen Erstickung an der vorderen Fläche 
der Leber und am oberen Pol der rechten Niere je eine flache runde 
Blutblase; ausser dem subkapsulären Bluterguss waren die Organe un¬ 
verletzt; die rechte Nebenniere war blutig durchtränkt; an den Bauch- 
decken keine Blutungen. Hinsichtlich letzteren Umstandes hebt Kratter 
dessen Wichtigkeit für die Erklärung der Entstehung dieser Hämatome 
hervor, denn würde man eine äussere Gewalt, somit auch „gewisse 
fast regelmässige Manipulationen bei dem Geburtsakt im Sinne Ditt¬ 
rich’s“ dafür verantwortlich machen, müssen Blutungen an den Bauch- 
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decken vorhanden sein, eine Erscheinung, die Kratter niemals in den 
von ihm sezierten Fällen beobachtet hat. Kratter betont auch mit 
Recht, dass die Seltenheit der subkapsulären Leberblutungen gegen eine 
Ursache spricht, die als regelmässige Hilfeleistung anzusehen ist. 
Kratter meint deshalb, dass die subkapsulären Blutungen der Leber 
sowie auch jene der Milz und Nieren Neugeborener als die Folge einer 
länger dauernden Quetschung innerhalb der Geburtswege anzusehen 
seien, und dass diese Blutungen also dieselbe Entstehungsursache 
haben wie die Kephalhämatome. 

Meines Erachtens liegen keine genügenden Gründe vor, die Ent¬ 
stehungsbedingungen für die subkapsulären Leberblutungen und die für 
die eigentlichen parenchymatösen Leberrupturen von einander zu trennen. 
In Uebereinstimraung mit Kratter meine auch ich, dass man dem 
Begriff „spontane Geburt“ nicht eine derartige Einschränkung geben 
dürfte, dass jeder kunsthifliche Handgriff, somit z. B. auch der Hand¬ 
griff eines Dammschutzes als eine äussere Gewalt gegen das Kind an¬ 
zusehen wäre, welche die Beurteilung der verletztenden Einwirkung 
des Geburtsaktes auf den Kindskörper ganz aufhebe. Ich habe des¬ 
halb in dem Obigen den Standpunkt vertreten, dass die „spontane Ge¬ 
burt“ eine Geburt ist, die nach allgemein geburtshilflicher Ansicht 
ohne Kunsthilfe bzw. auch ohne irgendwelche Selbsthilfe erfolgt ist. 
Darum können — wie schon bemerkt — nur diejenigen Fälle von hierher¬ 
gehörenden Verletzungen beim Geburtsakte als beweisend betrachtet 
werden, wo Sachverständige die Geburt genau verfolgt haben, was 
nur selten ausserhalb der öffentlichen Gebäranstalten geschehen können 
dürfte. Dass nicht nur die subkapsulären Leberblutungen bei spontanen 
Geburten entstehen können, wie es Kratter u. A. hervorheben, sondern 
bei den spontanen Geburten auch eigentliche Rupturen der Leber, 
finde ich besonders durch meinen oben beschriebenen Fall dargelegt. 
Dass die eigentlichen parenchymatösen Leberrupturen so viel seltener 
sind als die subkapsulären Blutungen, erweist, dass ganz besondere 
und deshalb wenig häufige Bedingungen für ihr Entstehen nötig sind. 
Die nähere Natur dieser Bedingungen entzieht sich vorläufig jeder 
sicheren Beurteilung, so dass man dabei auf mehr hypothetische Mut- 
massungen hingewiesen ist. Bezüglich des Geburtsaktes in dem von 
mir beobachteten Fall ist die kurze Geburtsdauer, im Ganzen 3,5Stunden, 
bei einer Steisslage bemerkenswert, wobei die zweite Geburtsperiode 
wahrscheinlich nur wenige Minuten dauerte, so dass es sich also um 
einen Partus praecipitatus bei einer Steisslage handelte. Dieser Um- 
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stand dürfte das Entstehen der Leberzcrreissung begünstigt haben, die 
eigentliche Ursache derselben kann sie allerdings nicht sein; anderer¬ 
seits lag in meinem Falle nicht das begünstigende Moment einer in¬ 
trauterinen Asphyxie vor. Die letzte Ursache, sowohl der subkapsulären 
Leberblutungen mit der zuweilen dabei beobachteten Zerreissung der 
über die Hämatome gespannten Leberkapsel wie der echten paren¬ 
chymatösen Leberrupturen, ist wohl auf mit der Geburt zusammen¬ 
hängende Druckwirkungen auf den rechten Rippenrand oder die rechte 
obere Bauchgegend zu beziehen, wenn daneben gleichzeitig andere 
Momente, wie die Blutüberfüllung der Leber durch intrauterine Asphyxie 
oder vielleicht noch andere, heute noch nicht bekannte Umstände mit- 
wirken. Die forensische Bedeutung der nun fraglichen Leberrupturen 
liegt indessen nicht in ihren letzten Ursachen, sondern vor Allem darin, 
dass sie bei spontanen Geburten wirklich Vorkommen können, und dass 
somit nicht jede parenchymatöse Leberruptur Neugeborener ausnahms¬ 
los durch fremde Gewalt entstanden sein muss. 

B. Ruptur der Milz. 

Milzrupturen bei Neugeborenen sind sehr seltene Erscheinungen. 
Während also die Einrisse der Leber Neugeborener, namentlich wo 
Extraktion am unteren Körperende ausgeführt wurde, nicht so selten 
gefunden werden, sind Milzrupturen dabei nur sehr selten gleichzeitig 
vorhanden. Dieser Umstand hat wohl seinen Grund vor allem in der 
normalen Kleinheit des Organs und der dadurch geschützteren Lage 
desselben. Dafür war bei den bisher veröffentlichten Fällen von Milz¬ 
ruptur die Milz pathologisch vergrössert. Auffällig ist, dass unter den 
zur Zeit bekannten Fällen von Milzrupturen Neugeborener fast jedes¬ 
mal kongenitale Syphilis des Kindes Vorgelegen hat. Eine der ersten 
Beobachtungen von Milzrupturen eines Neugeborenen scheint von 
Charcot beschrieben worden zu sein. 

Es handelte sich um ein in Schädellage spontan geborenes Kind, das sich im 
achten Schwangerschaftsmonat befand, nur schwaches Leben zeigte und y 2 Stunde 
nach der Geburt ohne nachweisbare Ursache starb. Die Sektion ergab folgendes: 
Zahlreiche Pemphigusblasen am ganzen Körper, zumeist an den Händen und 
Füssen; in der Bauchhöhle reichliche Menge zum Teil geronnenen Blutes nament¬ 
lich in der Milzgegend; die Milz vergrössert, an der Innenfläche derselben ein 
3 cm langer Riss, der ein wenig in das Gewebe eindrang. 

Charcot setzt die Milzzerreissung in Zusammenhang mit einem 
schweren Fall, den die Mutter etwa einen Monat vor der Geburt ge¬ 
macht hatte. Indessen scheint cs mir wahrscheinlicher, dass die Zer- 
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reissung in irgendwelcher Weise bei der Geburt entstanden ist, da die 
Befunde nur wenig mit einem 30tägigen Alter derselben stimmen. 
Eher erregt das Vorhandensein des Pemphigus den Verdacht auf 
kongenitale Syphilis; die Vergrösserung der Milz lässt sich damit auch 
sehr gut in Einklang bringen. Mehrere Jahre nach der Beobachtung 
von Charcot veröffentlichten Steffen und Kleinwächter fast gleich¬ 
zeitig jeder einen Fall von Milzruptur bei einem Neugeborenen. 

Im Falle von Steffen handelte es sich um ein gleich nach der Geburt ge¬ 
storbenes Kind. Die Sektion ergab in der Bauchhöhle eine reichliche Menge 
dünnflüssigen und geronnenen Blutes, besonders war die Milz mit Blutgerinnseln 
bedeckt; die Milz war 9cm lang, 6cm breit, 2,5 dick und zeigte an ihrer äusseren- 
oberen Fläche eine Ablösung der Kapsel im Umfange von 1cm unter Bildung einer 
blutgefüllten Blase, deren Kapselwand durchrissen war. 

Ob auch hier kongenitale Syphilis bei dem Kinde vorhanden 
war, geht aus der Beschreibung nicht hervor; bemerkenswert ist 
jedenfalls hierbei die bedeutende Grösse der Milz. 

Klein wächter berichtet seinerseit über einen Fall, der einen durch Forceps 
ausgetragenen, 2730 g schweren Knaben betraf. Das Kind, dessen Mutter Syphilis 
durchgemacht, wies Zeichen kongenitaler Syphilis auf und starb 4 Stunden nach 
der Geburt. Bei der Sektion fand sich in der Bauchhöhle sehr viel Blut, besonders 
grosse Massen geronnenen Blutes um die Milz herum; die Milz war sehr gross 
und zeigte am Ililus zahlreiche Kapselablösungen sowie eine 1,3 cm lange Zer- 
reissung der Kapsel und des Milzgewebes. 

Kleinwächter stellt die Milzruptur in Zusammenhang mit der 
angeborenen Syphilis und hält es für unwahrscheinlich, dass die An¬ 
wendung der Zange sie direkt bewirkt habe. Wie dem auch sei, der 
Fall kann jedenfalls somit den sonst ähnlichen, wo aber die Geburt 
ohne Kuntshife erfolgt ist, nicht an die Seite gestellt werden. Einige 
Jahre nach den obigen Beobachtungen erwähnt Birch-Hirschfeld, 
dass er einmal einen ausgedehnten Kapselriss der Milz gefunden hat 
in einem Falle, wo Extraktion des Kindes am unteren Körperendc 
stattgefunden hatte. Nähere Angaben des Falles fehlen jedoch. 

Dann wurde von Ballantyne ein Fall beschrieben, wo es sich um ein 
51 cm langes und 3300 g schweres Kind handelt, dessen Mutter Zeichen von 
sekundärer Syphilis hatte. Das Kind lebte zwei Tage und starb darauf plötzlich 
ohne klinisch erkennbare Ursache. Bei der Sektion erwies sich die Milz sehr ver- 
grössert (7,3 cm lang, 3,5 cm dick, 3 cm breit), weich und blutüberfüllt und zeigte 
an ihrem vorderen Bande nahe am Hilus zwei Hisse durch die Kapsel ins Gewebe 
hinein, daneben am Kinde syphilitische Osteochondritis. 

Eine weitere Beobachtung, die ebenfalls ein syphilitisches Kind 
betrifft, wurde später von Bar veröffentlicht. 
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Das männliche Kind, das ein Gewicht von 2350 g hatte, wurde in Schädel¬ 
lage asphyktisch geboren und starb 7 Stunden nach der Geburt. Die Mutter war 
eine 24jährige III para, die Zeichen von sekundärer Syphilis aufwies. Die Sektion 
ergab folgendes: Die Bauchhöhle war durch zum Teil geronnenes Blut, das über¬ 
all zwischen den Eingeweiden verbreitet war, erfüllt; an der inneren Fläche der 
Milz hinter dem Hilus eine grosse Kapselruptur mit dicken Blutgerinnseln belegt; 
keine anderen Blutungen vorhanden. 

Ein weiterer hierhergehörender Fall wurde unlängst von Gaifami 
beschrieben. 

Es handelt sich hier um ein spontan geborenes, 2750 g schweres Kind, das 
von Geburt stark ikterisch war und am dritten Tage starb. Bei der Sektion fand 
sich in der Bauchhöhle reichliche Menge von Blut sowie am oberen Fol der Milz, 

die sehr vergrössert war, eine Ruptur der Kapsel; daneben Syphilis beim Kinde. 
% 

Diese obigen Mitteilungen scheinen alle bisher veröffentlichten Fälle 
von Milzruptur bei Neugeborenen darzustellen. Denselben können 
folgende Angaben von Dittrich und von Hofmann hinzugefügt werden. 
Der erstere sagt in seiner schon oben zitierten Arbeit, dass er einige 
Male Milzrupturen bei Neugeborenen gesehen habe, und erwähnt, dass 
es in einem Falle aus dem Risse in der Milz zu einer sehr starken 
Blutung in die Bauchhöhle mit konsekutiver hochgradiger Anämie des 
ganzen Körpers gekommen war. Hof mann sagt in seinem Lehrbuch 
der gerichtlichen Medizin, dass er zwei Säuglinge obduziert hat, bei 
welchen sich als Todesursache innere Verblutung infolge eines Kapsel¬ 
risses der akut geschwellten und sehr blutreichen Milz ergab, betont 
aber und mit vollem Recht das Vorkommen postmortaler Rupturen 
der zarten und gespannten Milzkapsel. 

Eigene Beobachtung. 

Städtische Gebäranstalt, 2564 1908. Die Mutter, eine 31jährige Ilpara, war 
früher von einem lebenden Kinde entbunden worden. Die Wehen hatten am 2. IX. 
um 10 Uhr 20 Min. nachm, begonnen. Der vorliegende Kopf war bei der Unter¬ 
suchung am 3. IX. um 1 Uhr 30 Min. vorm, beweglich; Blasensprung am selben 
Tage um 8 Uhr 45 Min. vorm. Das Kind wurde am 3. IX. um 8Uhr 55Min. vorm, 
in Sohädellage geboren. Es starb etwa 6 Stunden später um 3 Uhr 15Min. nachm. 

Sektionsbefund. Das weibliche Kind hatte eine Körperlänge von 50 cm 
und ein Gewicht von 3150 g. Der grösste Kopfumfang 35 cm. Der Körper ist 
normal entwickelt. Die Hautfarbe ist sehr bleich mit einer schwach gelblichen 
Verfärbung. Eine ziemlich grosse Kopfgeschwulst auf dem rechten Scheitelbein. 
Im Bindegewebe unter der Kopfhaut, besonders in der Nähe der Kopfgeschwulst, 
kleine Blutungen. Die harte Hirnhaut über der Konvexität des Gehirns zeigt nichts 
Besonderes. In der mittleren und hinteren Schädelgrube beiderseits ist die harte 
Hirnhaut von einer einige Millimeter dicken Schicht geronnenen Blutes bedeckt. 
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Die weichen Hirnhäute ohne Bemerkung. Das Grosshirn und Kleinhirn sind auf¬ 
fallend blutarm, sonst ohne Bemerkung. Die Halsorgane zeigen nichts Besonderes. 
Die Bauchhöhle durch Blut erfüllt; dasselbe meistenteils geronnen, in Form einer 
dicken Schicht über die Därme und sonstigen Eingeweide sowie zwischen denselben 
eindringend. Die Leber vergrössert und von festerer Konsistenz als gewöhnlich; 
ihre Schnittfläche ist speckig, blass gelblichbraun mit zahlreichen kleinen grauen 
oder schwach gelblich verfärbten Punkten. Die Milz, von reichlicher Menge ge¬ 
ronnenen Blutes umschlossen, ist sehr vergrössert, die Länge derselben 8,5 om; 
die Konsistenz wie bei einer ohronischen zyanotischen Milz; an ihrer inneren 
Fläche nahe am Hilus findet sich eine 1,5 cm lange von geronnenem Blute bedeokte 
Zerreissung der Kapsel und des Milzgewebes; die Schnittfläche der Milz dunkelrot, 
glatt und eben. Magen und Därme ohne Bemerkung. Pankreas von normaler 
Grösse und Konsistenz. Der Thymus sowie vorderes Mediastinum ohne Bemerkung.- 
Die Lungen füllen die Bruslsäcke aus; der rechte und linke Brustfellraum ohne 
Bemerkung. Der Herzbeutel zeigt nichts Besonderes. Der Herz blutleer, sonst 
ohne Bemerkung. Beide Lungen sehr blutarm, überall lufthaltig. Die Nieren 
sind grösser und fester als normal, blutarm, sonst ohne Bemerkung. Die Neben¬ 
nieren zeigen einige kleine Hämorrhagien im Marke. Harnblase, Uterus und 
Ovarien ohne Bemerkung. Mikroskopische Untersuchung der Leber ergab 
luetische Hepatitis mit zahlreichen Spirochaeten (Levaditi-Färbung); zahlreiche 
Spiroohaeten ebenfalls in der Milz. 

Hier liegt also ein Fall von Milzruptur bei spontaner Geburt 
vor, die Milz war aber durch die vorhandene kongenitale Syphilis ver¬ 
ändert und dieser Umstand muss offenbar ein wichtiges prädisponie¬ 
rendes Moment für die Zerreissung gewesen sein. Aus der obigen 
Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Fälle geht hervor, dass 
die Ruptur der Milz bei Neugeborenen meistens, wenn auch nicht 
immer, kongenital-syphilitische Kinder betroffen hat. Es hat sich also 
um Fälle gehandelt, wo die Milz mehr oder weniger vergrössert und 
auch sonst verändert gewesen war. Wahrscheinlich ist die sehr be¬ 
deutende Vergrösserung des Organs das hauptsächlich prädisponierende 
Moment für die Ruptur, wenn auch eine pathologische Zartheit des 
Milzgewebes ebenfalls ihre Bedeutung hat. Hinsichtlich dieser Um¬ 
stände ist somit zu bemerken, einerseits dass die beobachteten Fälle 
von Milzruptur Neugeborener fast ausschliesslich syphilitische Kinder 
umfassen, andererseits dass die Milz Neugeborener bei kongenitaler 
Syphilis fast regelmässig vergrössert ist. Unter 80 von mir sezierten 
Fällen von Neugeborenen mit kongenitaler Syphilis war die Milz in 
jedem Fall vergrössert, und dabei lag meistens sogar sehr hochgradige 
Vergrösserung vor. Da nun aber Milzruptur als Geburtsverletzung, vor 
allem bei spontaner Geburt, trotzdem eine überaus seltene Erscheinung 
bei syphilitischen Neugeborenen ist, müssen irgendwelche andere be- 

Vierteljahraschrift f. ger. Med. u. öff. 9*n.-Wesen. 3. Folge. Bd. 54. H. 2 . ] 7 
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sondere Umstände in den fraglichen Fällen von Milzruptur Vorgelegen 
haben. In dem von mir beobachteten Falle handelte es sich um eine 
II para; die Geburtsdauer von Anfang der ersten Wehen bis zur Ge¬ 
burt des Kindes betrug 10 Stunden 35 Minuten; nach dem Eintritt des 
Blasensprunges wurde das Kind 10 Minuten später geboren. Die Dauer 
der Geburt erreichte also nicht ganz die durchschnittliche Zeit für 
Mädchengeburten bei Multiparae, die nach Veit 11,78 und nach Em- 
bacher 10,3 Stunden beträgt; für die zweite Geburtsperiode geben 
die genannten Autoren bei Multiparae und Mädchengeburten die durch¬ 
schnittlichen Zahlen 0,99 und 1,48 Stunden. In meinem Falle hatte 
die zweite Geburtsperiode somit eine fast sturzgeburtartige Dauer ge¬ 
habt; bezüglich des Geburtsaktes scheint diese kurze Dauer in diesem 
Falle der einzige bemerkenswerte Umstand zu sein. Wie es sich in 
den anderen beobachteten Fällen von Milzruptur bei spontaner Geburt 
in dieser Hinsicht verhielt, lässt sich aus den vorhandenen Mitteilungen 
nicht ermitteln und es kann daher aus dem erwähnten Umstand keine 
verallgemeinerte Schlussfolgerung gezogen werden. Allerdings ist es 
wohl ohne weiteres wahrscheinlich, dass eine mehr plötzliche Einwirkung 
des Geburtsdruckes auf die Frucht leichter die Zerreissung einer patho¬ 
logisch veränderten Milz bewirken dürfte als wenn dieser Druck nur 
allmählich gesteigert wird und dadurch in weiterem Grade eine An¬ 
passung der Gewebeelastizität ermöglicht. Rücksichtlich der Tatsache, 
dass es sich bei den Milzrupturen Neugeborener meistens um syphi¬ 
litische Kinder gehandelt hat, möchte zuletzt daran erinnert werden, 
dass die syphilitischen Neugeborenen ja grosse Disposition für 
Blutungen überhaupt aufweisen, was wohl auf eine ganz besondere 
pathologische Zartheit des Gefässapparates hindeutet. Nun dürfte es 
beim Vergleich der Frequenz der GeburtsVerletzungen einerseits der 
Leber andererseits der Milz im ersten Augenblicke auffallend scheinen, 
dass, obwohl die Zerreissung der Leber viel öfter beobachtet worden 
ist als die der Milz, gerade bei syphilitischen Neugeborenen nicht die 
Leber, sondern vielmehr die Milz zerreisst. Dieser Umstand erklärt 
sich jedoch ohne Schwierigkeiten dadurch, dass die bei kongenitaler 
Syphilis veränderte Leber widerstandsfähiger gegen Druckverletzungen 
wird, weil das spezifische Parenchym sowie der Gefässapparat der 
Leber durch das neugebildete Bindegewebe meistens in grosser Aus¬ 
dehnung verödet und ersetzt worden sind. 

Die Milzrupturen Neugeborener scheinen somit infolge ihrer grossen 
Seltenheit von weniger forensischem Interesse als die Rupturen der 
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Leber zu sein, Jedenfalls ist es jedoch bemerkenswert, dass die Geburts¬ 
rupturen der Milz Neugeborener nach der bisherigen Erfahrung aus- 
nahmlos krankhaft veränderte Organe, während die Geburtsrupturen 
der Leber völlig normale wenn auch häufig durch akute Stauung 
blutüberfüllte Organe betreffen. 
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Studien zum Abortusproblem. 

(Mord durch Abortiva.) 

Von 

Dr. J. R. Spinner, Zürich 1. 

Es gibt Arten des Mordes, in denen der Täter nicht selbst tätig 
cingreift, indem er bloss eine psychologische Situation in der Weise 
ausnutzt, dass der von ihm beabsichtigte Erfolg unter den nicht ein¬ 
mal notwendig von ihm selbst geschaffenen Umständen mit einiger 
Sicherheit eintreten muss. Er sichert sich dadurch regelmässig eine 
den Verhältnissen entsprechend niedrige Strafe, falls es ihm nicht 
überhaupt gelingt, straflos auszugehen 1 ). 

Der klassische Fall ist folgender (Albert in Henke’s Zeitschr. 
Bd. 84. S. 202): 

Eine Frau erzählt der Schwester einer an Wassersucht leidenden Feindin von 
der Heilkraft der Samen der Herbstzeitlose (Colchicum autumnale) in der be¬ 
stimmten Voraussicht, dass diese ihrer Schwester davon Mitteilung mache. Die 
Kranke, wie es in solchen Fällen stets ist, nach allen Mitteln greifend, ass solche 
Samen und starb nach 13 Tagen. Die Schuldige flüchtete sich und ging über See. 
Gewiss unnötigerweise, denn sie hätte kaum überwiesen werden können. 

Lediglich die Erregung falscher Vorstellungen, auf Grund derer 
voraussehbar die zu Beseitigende sich selbst vergiftete, würde nicht 
ausgereicht haben, um die psychologisch so raffiniert handelnde Person 
zur Verantwortung zu ziehen. 

Diese gleiche psychologische Ueberlegung kann nicht nur im Falle 
der Krankheit, sondern bei Trunksucht 2 ) und namentlich auch bei un- 

1) Einen psychologisch interessanten Fall erwähnt Goron in seinen 
Memoiren S. 701: Ein Arzt, der eine hässliche reiche Witwe geheiratet hatte, 
wollte sioh ihrer dadurch entledigen, dass er sie zum Morphinismus erzog, um im 
geeigneten Moment dann die Dosis zu verstärken. Sie tat es zwar, jedoch nur 
unter der Bedingung, dass er sioh jeweilen gleichzeitig auch eine Einspritzung 
mache. Er wurde Morphinist und ging daran zugrunde, sie enthielt sioh und blieb 
gesund. 

2) Trunksuchtsmittel sind hochgradig geeignet, als Grundlage einer Ver¬ 
giftung zu dienen, da sie meist Ekel- oder Giftstoffe enthalten. 
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erwünschter Schwangerschaft angewendet werden. Die Schwangere 
greift, sobald einmal der Befreiungskomplex fest eingewurzelt ist, zu 
allen Mitteln, die sie in Erfahrung bringen kann, und deshalb ist es 
dem interessierten Dritten ein leichtes, nicht nur den psychischen ße- 
freiungskomplex zu schaffen oder zu stärken, sondern auch bei der 
Suche nach Mitteln die Person so zu beeinflussen, dass sie ein töd¬ 
liches Abortivum selbst wählt; oder er geht so weit, dass er ihr das¬ 
selbe direkt verschafft und sich damit auch einer Bestrafung aussetzt. 

Ich habe bereits früher dieses Delikt kurz als Abortivmord 1 ) 
bezeichnet. Es ist bis jetzt in der kriminalistischen Literatur kaum 
erwähnt worden, dürfte aber nach unserem Dafürhalten häufiger sein, 

1) Spinner, J. R. (Zürich), Aerztliches Recht. Unter besonderer Berück¬ 
sichtigung deutschen, schweizerischen, österreichischen und französischen Rechtes. 
Berlin 1914. Springer. S. 373: 

„Der Abortivmord. Nicht selten kommen Fälle vor, dass der Schwangerer 
die von ihm gravide Person beseitigen will, indem er ihr unter dem Vorwand, ein 
Abortivum zu geben, Gifte in tödlicher Menge einverleibt. Meist ist nachher die 
juristische Entscheidung schwer, welches Delikt beabsichtigt war: Abtreibung mit 
dem dolus eventualis der Tötung, Anstiftung oder Beihilfe zum Selbstmord, oder 
Mord mit ev. Billigung einer blossen Abtreibung. Psychologisch ist das Motiv zu 
diesen Taten wohl meist, die unbequeme Schwangere mit ihren Ansprüchen un¬ 
schädlich zu machen; in der Wahl der Mittel wird um so skrupelloser vorgegangen, 
je mehr die Sohwangere als Einzelperson auch nach der Abtreibung die Bequem¬ 
lichkeit und Oekonomie des Schwängerers stören würde. 

Was diese Fälle juristisch besonders schwierig macht, ist die Tatsache, dass 
die meisten Gifte auch als Abortiva gelten, eine Exkulpation nach dieser Seite also 
auf der Hand liegt.“ 

Angeführt ist das Delikt zwar bereits in Wulffen: Der Sexualverbrecher, 
S. 648, der nach Erwähnung eines Falles sagt: „Mancher Schwängerer, der weiss 
oder mutmasst, dass die Geschwängerte zur Abtreibung schreitet, ihr hierzu viel¬ 
leicht sogar rät und die Wege weist, rechnet in seinem Innersten damit, dass jene 
samt der Leibesfrucht zugrunde geht.“ 

Erben, l.c., II., S.538 schreibt: „Oefter wurde Strychnin von Ehemännern 
und Liebhabern zur Ermordung von Frauen (7 Fälle von Fagerlund) unter dem 
Vorwand eines Abortivums verwendet.“ (Barker, Am. journ. of med. Sciences. 
2. p. 399.) 

Die Nachkontrollierung der Fagerlund’schen Fälle (1. c., S. 92) ergab nun, 
dass es sich nicht so verhält, bezw. nicht mit der Schärfe die Möglichkeit von 
7 solcher Fälle aufrecht erhalten werden kann. Fagorlund schreibt: „Von den 
ermordeten 7 Weibern waren 2 ledig und schwanger und beiden wurde das Gift 
durch ihre Liebhaber beigebracht, die übrigen waren Ehefrauen und wurden von 
ihren Liebhabern vergiftet.“ 

Es kommeu somit bloss 2 ledige Schwangere in Frage. 
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als man annimmt. Es existieren zwar in der Literatur einige Fälle, 
die mich auf den Gedanken brachten, dass diese Vorstellung doch im 
Volke teilweise vorhanden ist und dass es für den Kriminalisten und 
Psychologen wichtig ist, das Augenmerk vorkommendenfalls darauf 
zu richten. 

Meist ist der interessierte Täter ja mit dem Schwangerer identisch, 
doch dürfte auch das Erbschaftsmotiv nicht ausser acht gelassen 
werden, obwohl mir dafür selbst keine Belege vorliegen. 

Der Schwängerer aber ist meistens in hohem Grade nicht nur 
am Abgänge des Fötus, sondern auch am Verschwinden der 
Schwangeren interessiert, an die ihn vielleicht ein Eheversprechen bindet 
oder die ihn auf andere Weise gar durch Erpressungen finanziell, 
eventuell aber bloss in seiner Bequemlichkeit bedroht oder stört. Das 
ist für die Wahl der Mittel ausschlaggebend. Vielleicht verspricht 
gerade der Schwängerer der Frau einen grösseren Betrag, falls sie 
die Frucht abtreibt, schon in der bestimmten Erwartung, dass er diese 
nicht mehr zu zahlen braucht. 

1. Ein junger Bursche wollte das von ihm im 3. Monat schwangere Mädchen 
zum Trinken von Vitriolöl (Schwefelsäure), die er angeblich als teures Mittel ge¬ 
kauft, veranlassen, ja er versuchte sogar, als sie sich weigerte, ihr das Gift ein- 
zuflössen und verbrannte ihr damit Lippen und Kleider 1 ). 

Was mich hier besonders auffallend berührt, ist, dass der Mann 
in der Frau die Vorstellung erwecken will, er hätte für teures Geld 
ein Mittel — was, gab er ihr nicht an — erstanden, das nun ver¬ 
loren ginge, wenn sie refüsiere. Dabei war die Schwefelsäure auch 
damals kein unerschwingliches Mittel. 

2. Ein gewisser Horsford sandte seiner von ihm geschwängerten Kousine 
2 Pulver, ohne Angabe, was es sei, als Abortivum. Sie enthielten tödliche Dosen 
Strychnin 2 ). 

Hier ist die Absicht noch augenfälliger, auch wäre hier das Erb¬ 
schaftsmotiv denkbar. 

3. Ein zweifelhafter, aber vielleicht doch ähnlicher Fall ist der bekannte 
toxikologisch häufig erwähnte des homöopathischen Arztes Couty de la Pom¬ 
merais, der 1863 die von ihm schwangere Witwe de Pauw, die ihm ihr Vermögen 

1) Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin. V. S. 63. (1854.) 

2) Allard, Die Strychninvergiftung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Ul. F. 25. S. 234. Zitiert auch bei Erben, I. S. 538. Willführ, G., Gross’ 
Archiv. 52. S. 121. 
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testamentarisch vermacht hatte, mit Digitalis vergiftete. Details bei Emmert, l.c. 

S. 356. Der Mörder wurde guillotiniert 1 ). 

Auch hier wäre das Erbschaftsmotiv denkbar. 

Erben 2 ) (I. S. 201) erwähnt einen zweifelhaften Fall von 
Laccassagne (Arch. d’anthr. criminel. 2. p. 359): 

4. Ein Schwangerer (Pfarrer) gab dem 18jährigen Mädchen 150 g Kalium- 
chlorat als Abortivum, die daran starb, er glaubt aber an eine Verwechselung mit 
Kaliumsulfat. Beides ist natürlich möglich, nur ist die Dosis so hoch, dass sie 
auch bei Kaliumsulfat tödlich gewesen wäre. (Vergl. bei Lewin, Toxikologie. 
S. 235.) 

5. Weiter erwähnt Lewin einen weiteren Fall eines Arztes, der 
auch nach dieser Richtung hin zweifelhaft ist. 

Ein Arzt gab einer Frau 60g Kaliumsulfat zum Einnahmen, um abzutreiben, 
nachdem sie schon innerhalb 14Tagen 250 g desselben Salzes eingenommen hatte. 
Sie starb daran und der Arzt wurde verurteilt. 

Lewin (1. c., S. 237) führt den Tod auf reine Salzwirkung zurück, 
nach neuerer Erfahrung dürfte die Kaliumwirkung hierbei wesentlich 
beteiligt sein. Jedenfalls hätte ein Arzt die Gefährlichkeit einer 
solchen Dosis kennen dürfen und ist der Fall deshalb durchaus 
suspekt. 

6. Einem 26jährigen Mädchen wurde von ihrem Schwangerer, der verheiratet 
war, ein Mittel zum Abtreiben gegeben. Sie starb nach wenigen Stunden. Das 
Gift war grobkörniges Schwefelarsen. [Lewin 3 ), 1. c. 231/2.] 

7. Eine Schwangere bekam nach einem abendlichen Souper mit ihrem 
Schwängerer sohwere Erscheinungen, die am Mittag des nächsten Tages zum Abort 
führten. Darauf starb sie. Im Magen fand sioh Sadebaumpulver (Juniperus 
Sabina). (Lewin, l.c. S. 284.) 

Auch Einführungen von Giften in die Vagina, die besonders leicht 
Gift absorbiert, kamen vor. 

8. Ein Schwängerer goss seiner Geliebten Salzsäure in die Scheide. Schwere 
Erscheinungen, Atresie und Notwendigkeit der Perforation des Kindes. (Lewin, 
l.c. S. 222.) 

1) Von dem Schriftsteller des Grauens Comte de Villier de l’lsle- 
Adam besitzen wir eine Darstellung eines ärztlichen Experiments, das die Fort¬ 
dauer der Empfindung im abgehauenen Kopf beweisen sollte, zu dem sich dieser 
ärztliche Giftmörder hergegeben hat: Le secret de l’öchafaud. Vergl. ferner 
Emmert, Lehrbuch der gerichll. Medizin. S. 356. 

2) Erben, F., Vergiftungen. Handbuch der ärztlichen Sachverständigen¬ 
tätigkeit. 

3) Lewin, Die Fruchtabtreibung durch Gifte. Berlin 1904. 
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9 . Ein Mädohen starb, da ihr Schwangerer ihr Arsenik in die Scheide ein¬ 
geblasen hatte, nach dem Abort. (Lewin, S. 230.) 

10. Ein Ehemann steckte seiner Frau heimlich Arsenik in die Scheide, und 
als das Stück herausfiel, auch ins Essen. Sie abortierte und starb. (Lewin, 
S. 231.) 

11. Ein 24jäbriges Mädohen starb unter Vergiftungssymptomen; bei der 
Hausdurchsuchung fand sich ein Stück Kaliumbichromat, von dem nachgewiesen 
werden konnte, dass es der Schwangerer, ein Ehemann, angeblioh für einen 
Tischler gekauft hatte, nachdem er zuerst vergeblich in der Apotheke nach Abor- 
tiva gefragt hatte. (Vierteljahrsschr. f. geriohtl. Med. 1866. S. 113.) 

12 . Einen weiteren Fall eines derartigen Versuchs finden wir bei 
v. Winckel, Die kriminelle Fruchtabtreibung, S. 100. 

Ein Mann in bester Stellung und aus erster Familie brachte ein von ihm ge¬ 
schwängertes Mädchen in einem abgelegenen Dorf unter und sandte ihr als Abor- 
tivum Morphium, in der Hoffnung, dass sie dieses nehmen und ein Selbstmord an¬ 
genommen werden würde. Sie zeigte jedoch das Gift einem Arzt. Der Täter, der 
später weges eines unter ähnlichen Umständen begangenen Giftmordes verhaftet 
worden war, erhängte sich in Untersuchungshaft. 

Dieser Fall, der mir erst nach Niederschrift der Arbeit bekannt 
wurde, zeigt deutlich, dass dergleichen Fälle doch verschiedentlich 
Vorkommen, ja bei Gelingen sogar wiederholt zu werden scheinen. 
(Enthalten auch in Wulffen, Der Sexual Verbrecher. S. 648 und von 
v. Winckel offenbar hieraus entnommen [ohne Quellenangabe] und in 
der Form ebenfalls als eigenes Erlebnis dargestellt, lässt also jdie 
reine Abschrift vermuten. 

13 . Ein weiterer Fall, ein geradezu glänzendes Beispiel für die 
Erhärtung des Abortivmordes ist der Fall des Doktor Jahn. 
(Schauenstein in Maschka’s Handbuch. II. S. 573; Erben, II. 
S. 499; Neuer Pitaval. 30. S. 98; E. Bloch, Der Mord. S. 91.) 

Im Juni 1859 vergiftete der Arzt Dr. Jahn in Quellendorf in Dessau eine von 
ihm angeblich schwangere Frauensperson dadurch, dass er ihr Coniin wahrschein¬ 
lich als Abortivum verabreichte. Die Sektion ergab Coniinvergiftung bei nicht 
vorhandener Schwangerschaft. Die Betreffende hatte sich im 4. Monat schwanger 
geglaubt und verlangte von ihrem Schwängerer Hilfe. Dieser gab ihr das seltene 
Alkaloid, dessen Besitz und Nichtmehrvorhandensein in seiner Apotheke in Vor¬ 
bindung mit der Sektion den Beweis zuliess, dass er das Mädchen absichtlich ver¬ 
giftete. Er wurde zu lebenslänglichem Zuchthaus verurteilt und erhängte sich in 
der Zelle. 

Alle diese Fälle haben das eine gemeinsam, dass der Dritte da¬ 
bei handelnd eingreift und an dem Erfolg ein hohes Interesse be¬ 
kundet, ein Interesse, das sich aus ökonomischen oder moralischen 
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Gründen (Ehemann) ableiten lässt und das so stark ist, dass, wenn 
die psychische Beeinflussung nicht ausreicht, mehr oder minder 
energisch zur Tat geschritten wird. 

Es wird in allen diesen Fällen fast charakteristisch und jeden¬ 
falls für den Kriminalisten wichtig, dass die Frau über die Natur 
des Mittels im Unklaren bleibt und in dem blinden Vertrauen 
und suggerierten Befreiungswillen blindlings alle präsentierten „Abor¬ 
tiva“ willig über sich ergehen lässt. 

Für den Täter erscheint die Wahl des Giftes, sowie die Dosis 
die Hauptsache. Die schnelle Wirkung ist ihm alles, denn meist 
spielt er nicht nur mit dem Leben des Fötus, sondern auch mit dem 
der Fruchtträgerin. 

Will er den Tod der Mutter auch nicht direkt, so billigt er ihn 
doch allenfalls: das ist Abtreibung mit dem dolus eventualis der 
Tötung. Oder er hofft zwar den Tod der Frau, gibt sich aber auch 
bloss mit dem Abort zufrieden. 

Da im Volke bezüglich der Medikamente vielfach die Vorstellung 
herrscht, die vcrordnete Dosis sei immer eher zu klein, .so ergibt sich 
auch in der Abtreibungspraxis die Aufnahme „sicher wirkender 
Mengen“. Das Volk nennt das „Rosskur“. Der Schwängerer, der ja 
das Gift nicht selbst einnimmt, läuft selber keine Gefahr, wenn er 
die Frau zu einer forcierten Dosis drängt. 

14 . So gab ein Schwängerer seiner Geliebten statt einer gerade 3 der 
abortivwirkenden Pennyroyal-Pillen *■), worauf diese in J / 4 ständige Ohnmacht fiel. 

Da im Volke diese forcierten Kuren nichts Ungewöhnliches sind, 
kann man nur mit Vorsicht die Diagnose Mord stellen bezw. bleibt 
dem Mörder immer noch die Exkulpation, er hätte bloss eine „Ross¬ 
kur“ beabsichtigt. Der obengenannte Schwängerer hatte das Mittel 
aus Amerika nach Deutschland mitgebracht (Bürger, 1. c. S. 39). 

Da nun von den verwendeten Giften alle auch schon zu Abort¬ 
zwecken verwendet worden sind, so kann dem Abortivraörder nur 
schwer nachgewieser. werden, dass er damit tatsächlich die Beseiti¬ 
gung der Schwangeren anstrebte. Es wird sich für den Untersuchungs¬ 
richter vielmehr darum handeln, festzustellen, ob diese Mittel sich mit 
den zeitlichen und regionalen Abortiva decken, ob andere, vielleicht 
leichter erreichbare dem Täter nicht bekannt waren, warum er gerade 

1) Pennyroyalöl ist das das wirksame Prinzip Pulegon enthaltende Oel der 
Labiaten Mentha Pulegium und Flederma pulegivides, die in England und Nord¬ 
amerika als Abortiva häufig benützt werden. 
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dieses Gift wählte oder er sich sonstwie dabei verdächtig gemacht 
hat. Immerhin dürfte es denjenigen Individuen, deren raffinierte 
Psychologie diese Delikte ausheckt, auch nicht allzu schwer fallen, 
eine Exkulpation zu finden, da ja meist im Erfolgsfalle die einzige 
Zeugin tot ist. 

Ebenso häufig dürfte auch das Delikt des fingierten Doppelselbst- 
raordes sein, wo der Schwängerer zwar die Inszenierung übernimmt, 
aber dann im entscheidenden Moment für seine Person von der Aus¬ 
führung absteht. Für ihn ist der Fall mit dem Tode der Frau und 
der Frucht erledigt. Der Franzose nennt das sehr cynisch: J’ai 
suicide raa maitresse! Ein fast unübersetzbarer Gallicisraus. (Man 
vergleiche hierzu auch Friedreich’s Blätter. 1862. I. S. 50ff.): 

15. Ein junger Mann, der eines mit ihm lebenden Mädohens überdrüssig ge¬ 
worden ist, überredet sie zum gemeinsamen Selbstmorde. Er gibt ihr Gift, indess 
er selber bloss Zucker nimmt und so am Leben bleibt. 

16 . Doppelselbstmord eines Liebespaares durch Aufschneiden der Adern. 
Badergeselle, 21 Jahre, Mädchen, 19 Jahre, schwanger; Mädchen verblutet, im 
Uterus 18 Wochen alte Frucht; benutzt wurden Aderlasssohnepper und eine Lan¬ 
zette. Bursohe bleibt am Leben, hat den Mut nicht, tief zu schneiden. (Friod- 
reich’s Blätter. 1867. S. 348.) 

Wenn nun auch bei solchen Fällen der Täter unter irgend einer 
Form (fahrlässige Tötung, Abtreiber, Teilnehmer oder Anstifter bei 
Selbstmord) bestraft wird, so wird es doch nur in den seltensten 
Fällen gelingen, ihn gemäss dem im Moment der Tat betätigten 
Willen zu bestrafen, am wenigsten dann, wenn er nur die Rolle des 
psychologisch Führenden ohne nachweisbare kriminelle Betätigung ge¬ 
spielt hat 1 )- Aus Vorstehendem ergibt sich für den Kriminalisten die 
Notwendigkeit, in allen Fällen, in denen infolge Abortversuchs mit 
Giften schwere Erkrankung oder Tod erfolgt ist, die Untersuchung auf 
die positive oder negative Feststellung des Abortivmordes zu erstrecken. 

Ich will dabei nicht aus dem Bereich der Möglichkeit des Abortiv- 
raordes ausschliessen, dass der dolus eventualis auch bei instrumentell 
mechanischem Eingriff betätigt werden kann und dass der Dritte auch 
hier mehr oder minder Gelegenheit hat, die Frau dadurch aus dem 
Wege zu schaffen oder ihr Leben dolos auf höchste zu gefährden, 
ohne dass ihm ein anderes Delikt als Beihilfe oder Begünstigung der 

1) Dass auch der umgekehrte Fall Vorkommen kann, beweist der Fall Tar- 
nowska, vergl. Charlot Strasser, Das Kumulativ-Verbrechen. Gross’ Archiv. 
Bd. 51. S. 94. 
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Abtreibung nachgewiesen werden könnte. Die Psychologie dieser 
Fälle ist so raffiniert, dass sie wohl schon betätigt, aber nicht ent¬ 
deckt worden sein dürfte. Es sind in der Literatur keine Fälle dieser 
Art bekannt 1 ). 

Die Tätigkeit des Dritten besteht darin, dass er der Frau ein 
Verfahren empfiehlt, dessen bedeutende Gefahren er zwar kennt, ihr 
aber bewusst und in der geheimen Absicht verschweigt, die Frau 
möchte am Eingriff zugrunde gehen. Für ihn besteht immer die Ex¬ 
kulpation, die Gefahr selbst nicht gekannt zu haben oder die Frau 
nicht haben abschrecken zu wollen, damit sie etwa nicht gehe, in dei 
Hoffnung, es werde schon gut gehen. 

Solche Fälle dürften namentlich beim Anraten der intrauterinen 
Injektion, von der Schwangeren selbst oder Dritten vorgenommen, 
Vorkommen, indem oft eine fast sofort tödliche Embolie dabei auf- 
tritt, ein Wissen, das zweifellos teilweise im Volke bekannt ist. 
Namentlich käme hier das Anraten der Selbstabtreibung mit Spritze, 
ohne Angabe der Sicherheitsmassnahmen (Auspumpen der Luft im 
Leitungsschlauch) in Betracht, das eventuell die einzige Zeugin und 
zwar sofort tötet und jede Feststellung fast gänzlich ausschliesst, falls 
nicht Dritte von den Tatsachen wissen oder belastende Briefe vor¬ 
liegen. Auf gleicher Stufe steht auch das Anraten einer Injektions¬ 
flüssigkeit ohne Angabe des Konzentrationsgrades und der Verdünnung 
(Sublimat, Lysol, Chlorzink, Holzessig usw.), wobei die Schwangere 
mit einiger Wahrscheinlichkeit nach der konzentrierten oder unver¬ 
dünnten Lösung greift. Oft auch in der volkspsychologischen Er¬ 
wägung, eine „Rosskur“ zu vollbringen. 

Auch das Unterlassen des Anratens der Desinfektion der be¬ 
nutzten Instrumente kann kriminell werden, bietet aber dem Täter 
nicht die gleichen Chancen, wie die ev. Embolie, indem während des 
Verlaufs einer septischen Erkrankung die Frau noch belastende An¬ 
gaben machen kann, wenn schon anzunehmen ist, dass sie in den 
meisten Fällen ahnungslos bleibt. 


1) Ebenso wenig besitzen wir ja auch eine Kasuistik der Fälle, in denen der 
Mann die psychisch» Führung übernahm und deswegen hätte verurteilt werden 
können, ln Parenthese sei hier bemerkt, dass auch Frauen („Freundinnen 1 *, Ver¬ 
wandte usw.) für das Delikt als Täter in Frage kommen und dass der Mann nur 
in erster Linie verdächtig ist, namentlich der Sohwängerer, Erbberechtigte oder 
Testamentsbegünstigte. 
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Dieser Tatbestand lässt sogar ein aktives Handeln des Dritten 
in der Art zu, dass er der Frau u. U. direkt infizierte oder doch ver¬ 
dächtige Instrumente in die Hand spielt oder direkt verabreicht. So 
sind frische Holzsplitter, Malvenwurzeln und ähnliches Material höchst 
verdächtig, Tetanus-(Starrkrampf-)sporen zu enthalten 1 ). 

Es sind dies alles kriminologische Möglichkeiten, die, wenn sie 
auch nur bei raffinierten Tätern vorkoramend, immerhin voraussehbar 
sind und dem Kriminalisten, der durch den Abortustatbestand psychisch 
absorbiert wird, leicht entgehen dürften. Es liegt für ihn im Abortus 
ein derart abgerundeter Tatbestand, dass die Nachforschung nach der 
genannten Richtung keineswegs auf der Hand liegt. 

Auch die vom Täter erregte Vorstellung eines vorliegenden Selbst¬ 
mordes, wie sie in den Fällen 1, 2, 11, 12 vielleicht beabsichtigt war, 
liegt nahe. 

17 . Hans Gross erwähnt in der 6. Auflage S.888 des Handbuches fürUnter- 
suohungsrichter einen Fall, in dem der Mann verurteilt worden war, obwohl nichts 
erwiesen war, als dass das Mädchen an Arsenvergiftung gestorben war und er sie 
oft besucht hatte. Das Mädchen war im 4. Monat schwanger, hatte ein geheimes 
Liebesverhältnis mit diesem verheirateten wohlhabenden Kaufmann. Er leugnete 
jede Beziehung zu dem Mädchen. Dieses wurde tot im Bette aufgefunden, auf 
dem Tische die Reste eines Tranks aus Arsenik in Zuckerwasser im Glase. Ob¬ 
wohl weiteres nicht ermittelt wurde, erfolgte doch Verurteilung offenbar wegen 
Mordes. 

Ob hier nun ein Justizmord oder eine gerechte Verurteilung 
wegen des von uns genannten Abortivmordes vorliegt, bleibt unklar, 
immerhin besteht die Möglichkeit dieses Deliktes voll und ganz. 


1) Ich habe die Gefährlichkeit dieses Materials bereits in meinem Aerzt- 
liohen Reoht betont (1. c., S. 377): 

„Infolge mangelhafter Kenntnis des antiseptischen Eingriffs sowie unsachge- 
mässer Instrumente (Hut-, Strick- und Packnadeln, Vorhangstängelchen usw.), 
die ev. gar nicht keimfrei gemacht werden oder gemacht werden können, werden 
oft Sepsis, Pyämie und andere tödliche Wundkrankheiten gesetzt, selbst Tetanus, 
wie Metall 1. c. ausführt: mit Erde verunreingte Malvenwurzel wurde als Abor- 
tivum in den Uterus eingeführt. Tödlicher Tetanus. (Wiener med. Ztg. 1910. 
No. 26.)“ 

Neben der allerdings relativ seltenen Gefahr der Tetanusinfektion besteht 
auch die häufigere Möglichkeit der Streptokokken- und der etwas weniger gefähr¬ 
lichen Staphylokokkeninfektion, die deshalb kriminologisch interessant ist, weil bei 
dem neuerdings festgestellten Vorhandensein dieser Bakterien in der Scheide der 
Nachweis der Einführung erschwert ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Stadien zum Abortusproblem. 


257 


18 . Ein weiterer Pall, in dem der Verdacht entstand, es habe der Schwan¬ 
gerer die im Geburtsstadium befindliche 19jährige Schneiderin P. dadurch ver¬ 
giftet, dass er ihr ein Abortivum gereicht habe, findet sich bei Schmidtmanu, 
I. c., 1. S.882 erwähnt. DerVerdaoht wurde duroh Auffinden von Morphintropfen 
in ihrem Zimmer noch verstärkt. Die Sektion der in ihrem Zimmer auf dem Ge¬ 
sicht liegenden Leiche ergab Tod im Austreibungsstadium. Die Frucht war lebend 
gewesen (vitale Reaktion von Verletzungen). Dagegen ergaben sich Anhaltspunkte 
für eine Kohlenoxydvergiftung, obwohl solches in der Leiche nicht nachgewiesen 
werden konnte, kompliziert durch Struma der Frau. 

Gegen die Annahme der verbrecherischen Tötung durch den 
Schwangerer in der vermuteten Weise spricht auch der Umstand, dass 
die Frau sich im Geburtsstadium befand, und dieser jedenfalls ein 
solches Verbrechen weit früher ausgeführt haben würde, hätte er einen 
Abortivroord bezweckt. Auch war das Kind ja noch im Geburts- 
stadiura lebend, was ebenfalls eine Vergiftung wenigstens mit grösster 
Wahrscheinlichkeit ausschliesst. Es ist vielmehr anzunehmen, dass 
durch Anschwellen der Struma eine Erstickung eintrat, an der 
Kohlenoxyd vielleicht gar nicht einmal beteiligt gewesen war. 

Der Umstand, dass bis jetzt nicht mit dem nötigen Nachdruck 
auf diese Möglichkeiten hingewiesen worden ist, dürfte Ursache sein, 
dass man darüber so vage Vorstellungen und Unterlagen besitzt, dass 
in vielen der vorgenannten Fälle die Nachforschungen in dieser 
Richtung unterlassen worden sind. Es dürfte sich bei näherem Zu¬ 
sehen in Zukunft sehr interessantes Material ergeben. 

Betrachten wir die Möglichkeiten im Zusammenhang: 

a) Der Dritte wird tätig. Er wählt für die Frau das Abor¬ 
tivum. Er wählt die Dosis, die Art der Beibringung (per os, per 
vaginam, als gemeinsames Selbstmordgift usw.), er wählt das Ver¬ 
fahren, beschafft die Instrumente. Injektionsflüssigkeit (es kann 
namentlich hier die Frau durch hohe Konzentrationen [Essigsäure, 
Holzessig, Laugen] oder Wahl des Mittels [Sublimat in hohen Dosen, 
Arsen usw.] äusserst leicht tödlich vergiftet werden). Er beschafft 
Kräutertees (verwechselt ev. absichtlich Abortivkräuter mit gefähr¬ 
lichen Giftpflanzen). 

b) Der Täter wirkt psychisch direkt auf die Frau. Er rät 
bloss zu den sub a genannten Verfahren und Mitteln, ohner weiter 
tätig zu werden. Er drängt die Frau zum Entschluss der Tat, er be¬ 
einflusst sie durch direktes Zureden, durch Erzeugung von Suggestionen, 
Versprechen von Vorteilen (Geld, Ehe usw). (Vergl. bei Leubuscher 
den Nitrobenzolfall, diese Zeitschr. Bd. 50.) 
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c) Der raffinierteste Täter beeinflusst die Frau indirekt von 
langer Hand, ev. sogar schon vor der möglichen bezw. erkannten 
Gravidität in ihr eine ganz bestimmte Vorstellung über die Vornahme 
des Aborts erweckend, indem er ihr von den Methoden anderer 
Frauen erwähnt, was vorkommendenfalls gemacht werden kann. Er ver¬ 
sagt der Frau im konkreten Fall dann jede Auskunft und Beihilfe, 
er wird nicht mehr tätig vom Moment der vermuteten Gravidität an. 
Ja er brüskiert die Frau ev. gerade durch den Vorwurf der zu seinen 
Lasten gewollten Gravidität, der Untreue usw. derart, dass sie, unter 
den früheren Beeinflussungen stehend, zum Abort greift, um sich ihm 
gegenüber von den Vorwürfen zu reinigen. Einen solchen Täter wird 
weder das Strafgesetz, noch der geschickteste Untersuchungsrichter je 
zu fassen wissen. 

Stets wird das Leben Möglichkeiten bieten, die kein Strafgesetz 
fassen kann, namentlich dann, wenn weder die Frau den Einfluss des 
Dritten ahnt, noch durch den Untersuchenden darüber befragt wird. 

Die vorstehenden Ausführungen sollen keineswegs bezwecken, 
die Suche nach kriminellen Aborten intensiver zu betreiben, denn 
dieses Verfahren bringt weitere a. 0. zu erwähnende erhebliche Ge¬ 
fahren, sondern lediglich dazu anregen, in zweifelhaften Fällen nach 
dieser Richtung nach den Einflüssen Dritter etwas intensiver zu 
forschen und der erwähnten Möglichkeit des Abortivmordes vermehrtes 
Augenmerk zu schenken. 
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Die Bekämpfung der Diphtherie als Voiksseuche. 

Von 

Dr. von Rottkay. 

Das Heimatland der Diphtherie ist uns nicht bekannt. Ihre Be¬ 
zeichnung als „ägyptische Krankheit“ ist uralt und bringt vielleicht 
nur ganz allgemein den exotischen Ursprung der Seuche zum Ausdruck; 
vielleicht ist sie aber auch tatsächlich zu einer Zeit „die dem Homer 
näher lag, wie dem Hippokrates“ von ägyptischen Kolonisten nach 
Griechenland eingeschleppt worden [Bretonncau (1)]. Die erste vor¬ 
treffliche klinische Beschreibung der Erkrankung, die auch unter dem 
Namen der Ulcera syriaca umlief, ist von dem kappadozischen Arzt 
Aretaeus überliefert (100 n. Chr.). Der eigentliche Beginn der Ge¬ 
schichte der Diphtherie als Volksseuche aber ist erst vom Ausgange 
des Mittelalters zu datieren. Die mörderischen Epidemien, welche im 
16. und 17. Jahrhundert der „Garrotillo“ oder „Morbo soffocatorio“ 
in Spanien und Portugal und von hier im 17. und 18. Jahrhundert in 
Italien der „Morbus strangulatorius“ oder das „male in canna“ (die 
Luftröhrenkrankheit) hervorgerufen hat, sind von den Aerzten der 
spanisch-portugiesischen und der italienisch-sizilianischen Aerzteschule 
zum Teil in sehr guten Beobachtungen beschrieben worden. 

Im 18. Jahrhundert finden wir die Seuche in Amerika, Holland, 
Schweden, England, auch vorübergehend in Deutschland, insbesondere 
aber in Frankreich, wo die Frage nach der Natur und Behandlung 
der Diphtherie besonders aktuell wurde durch die berühmte Preisauf- 
gabc Napoleons I. (1807), welche der Kaiser nach der Erkrankung der 
Königin Hortense und dem Tode ihres ältesten Sohnes an Kehlkopf¬ 
diphtherie stellte. Leider fiel der Preis zwei Autoren zu, die beide 
zu dem unglücklichen Schlüsse gelangten, dass die Angina maligna 
diphtherica und der Larynxkroup zwei ganz verschiedene Dinge seien, 
ein Schluss, den bereits vor ihnen 1765 der Schotte Home gezogen 
hatte, der unsere Nomenklatur sehr zum Nachteil der Forschung um 
die Bezeichnung „Kroup“ vermehrt und irrtümlicherweise Kroup und 
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Diphtherie als zwei verschiedene Krankheiten voneinander getrennt hatte. 
Damit waren die Errungenschaften, insbesondere der italienischen Aerzte, 
in der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts, welche — ich erinnere be¬ 
sonders an Ghisi — die Zusammengehörigkeit der Diphtherie des 
Rachens mit der des Larynx und der Trachea bereits erkannt hatten, 
wieder rückgängig gemacht und das Niveau der wissenschaftlichen 
Erkenntnis von neuem herabgedrückt worden. 

Erst Bretonneau gelang es, insbesondere auf Grund seiner 
klassischen Untersuchungen während der Epidemien von Tours, La 
Fernere und Chenusson sowie bei zahlreichen sporadisch auftretenden 
Fällen den Begriff der Diphtherie in pathologisch-anatomischer sowie 
klinischer Hinsicht in einer Weise zu präzisieren, die auch heute noch 
für uns vorbildlich ist. Von ihm stammt der Name „Diphtheritis“, 
mit welchem er „die Abtrennung einer spezifischen Phlegmasie von 
anderen ähnlichen Krankheitsformen erreichen“ wollte. Ihm gebührt 
das Verdienst der Entdeckung der kontagiösen Natur der Diphtherie 
im Gegensatz zur alten Miasraentheorie, ihm verdanken wir die richtige 
Erkenntnis der Zusammengehörigkeit der Rachenaffektionen mit denen 
der oberen Luftwege, von ihm stammt die klassische Beschreibung der 
Krankheitssymptome und ihrer Behandlung, insbesondere durch die von 
ihm ausgearbeitete und eingeführte Tracheotomie. 

Sein Schüler Trousseau, der die Bezeichnung Diphtheritis in 
Diphtherie umgewandelt hat, hat dann das Werk des grossen Meisters 
weiter ausgebaut. 

Auf den klassischen Werken der beiden Franzosen fussend, hat 
man in Deutschland im Anschluss an die Epidemien der 40er, 60er 
und 80 er Jahre unermüdlich weiter gearbeitet, bis es im Jahre 1884 
Löffler und Klebs gelang, des Rätsels Lösung durch die Entdeckung 
des Diphtheriebazillus zu finden. Durch das eingehende Studium des 
Erregers und seiner Eigenschaften in der Folgezeit, durch die Auf¬ 
findung des Diphtheriegiftes durch Roux, Yersin, Aronson und die 
experimentelle Nachbildung der Krankheit im Tierversuch, war der 
Weg zu weiteren Forschungen gewiesen, die in der Entdeckung des 
Diphtherieheilserums durch Behring und Wernicke im Zusammenhang 
mit den grundlegenden Immunitätsforschungen Ehrlich’s ihren Gipfel¬ 
punkt erreichten. Wenn wir heute, zurückschauend, den gewaltigen 
Weg, der von des Kappadoziers Tagen bis zu Bchring’s grosser Tat 
führt, überblicken, dann erfüllt uns fürwahr ein Gefühl der Ehrfurcht 
und des Stolzes zugleich. 
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Wir haben oben bereits gesehen, dass die Diphtherie im 18. Jahr¬ 
hundert vorübergehend in Deutschland auftrat. Aber erst seit ungefähr 
der Mitte des 19. Jahrhunderts können wir davon sprechen, dass sich 
die Seuche, besonders begünstigt durch das enorme Anwachsen und 
den Wechsel der Bevölkerung in den grossen Verkehrszentren, die 
geradezu zu Diphtherieherden geworden sind, bei uns endgültig ein¬ 
genistet hat und seither nicht mehr verschwunden ist. Dieser Zustand, 
den man als Endemie bezeichnen kann, und der sich im wesentlichen 
im Auftreten sporadischer Erkrankungen äussert, wechselt periodisch 
mit Zeiten gehäufteren Auftretens von Krankheitsfällen mit grösserer 
räumlicher Ausdehnung ab, die wir Epidemien nennen. Gerade dieser 
Wechsel bei eigentlich dauerndem Bestand der Krankheit bzw. ihrer 
Quellen, dem glimmenden Funken unter der Asche vergleichbar, der 
bei gegebener Gelegenheit zur hochlodernden Flamme wird, charak¬ 
terisiert die Diphtherie als Volksseuche. 

Wenn wir die Diphtheriestatistik Preussens vergleichend betrachten, 
so fällt uns auf, dass bezüglich der Mortalität an Diphtherie das 
Jahr 1895 einen einschneidenden Wendepunkt bedeutet. Von da ab 
geht die Todesziffer, mit einem, wie Kruse (2) sagt, scharfen „Knick 
in der Kurve“ konstant herunter. Dass diese auffällige Tatsache wohl 
zum weitaus grössten Teil der Heilwirkung des von Behring’schen 
Heilserums zuzuschreiben ist, darüber dürfte eine vorurteilsfreie Be¬ 
trachtung wohl keinen Zweifel hegen, zumal umgekehrt die Morbidität 
in einer dauernden Zunahme begriffen ist. Auf den theoretischen 
Versuch Gottstein’s (3) (4), dieses Ansteigen durch eine in dem perio¬ 
dischen Charakter der Krankheit begründete gesetzmässige „Wellen¬ 
bewegung“ zu erklären, will ich hier nicht eingehen. Jedenfalls steht 
es fest, dass die Erkrankungen an Diphtherie zunehmen. Dazu kommt 
noch, dass auch die Mortalität, welche, wie schon erwähnt, seit 1895 in 
regelmässiger Abnahme begriffen war und im Jahre 1913 ihren niedrig¬ 
sten Stand erreicht hatte, bereits im Jahre 1914 eine kleine Steigerung 
aufweist. Viel schwerwiegender aber scheinen sich die Verhältnisse 
im Kriegsjahre 1915 gestaltet zu haben. Dafür liegen zwar amtliche 
Statistiken für das Reich und Preussen noch nicht vor. Kruse (2) 
findet aber für die Gesamtheit der deutschen Städte eine Steigerung 
der Sterblichkeit um fast das Doppelte (nämlich fast 4 auf 10000 
Lebende). Damit übertrifft die Mortalität sogar den Durchschnitt der 
letzten 10 bis 12 Jahre. Diese Tatsache, die ja bis zu einem gewissen 
Grade durch die Kriegslage bedingt und vielleicht vorübergehender 
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Natur sein dürfte, mahnt eindringlich zur Vorsicht, zumal sich anderer¬ 
seits die Beobachtungen mehren, dass die Diphtherie wieder ernstere 
Erscheinungen zu bieten begönne, der gegenüber auch die Serumbe¬ 
handlung nicht mehr in gleichem Masse die sichere und prompte 
Wirkung habe wie früher. [Wolff (5), Lux (6), Brückner (7)]. Nach 
Sobernheim (8) ist überhaupt in Deutschland die Diphtheriesterb¬ 
lichkeit höher als in anderen europäischen Ländern, nach Braun (9) 
grösser als die an Scharlach und Masern. Kruse (2) hat sogar aus¬ 
gerechnet, dass die durchschnittliche Sterblichkeit an Pocken, die 
schliesslich zur Einführung des Impfschutzgesetzes im Jahre 1874 
führte, von 1820 bis 1870 nicht höher war als diejenige der Diphtherie 
von 1905 bis 1914. 

Alle diese Tatsachen im Verein mit dem Auftreten schwerer und 
zum Teil langdauernder Epidemien — ich erinnere nur an die Epidemien 
in Essen, Leipzig (1904), Halle, Breslau, Danzig, Bremen (1906), 
Hannover, München (1907), Posen, Magdeburg, Dresden, Karlsruhe 
(1908), Hamburg, Köln (1909), Rostock (1905/06 und besonders 
1911/12), Berlin (1912), Breslau (1914), Charlottenburg (1915) etc.— 
lassen es gerechtfertigt erscheinen, schon jetzt auf Mittel und Wege 
zur erfolgreichen Bekämpfung und vielleicht Ausrottung derjenigen 
Erkrankung zu sinnen, welche in erster Linie die heranwachsende 
Generation bedroht, auf welcher nach den enormen Menschenverlusten 
dieses Krieges die Zukunft und die Hoffnung unseres Volkes beruht. 

Ehe wir aber Umschau danach halten, wie wir den Gegner wirksam 
bekämpfen können, müssen wir ihn nnd seine Hilfskräfte genau kennen. 
Wir wollen uns daher zunächst einmal die Art und Weise, in welcher 
die Diphtherie ihre Verbreitung findet, ins Gedächtnis zurückrufen. 

„Die Diphtherie ist eine kontagiöse Erkrankung, die durch den 
Löffler’schen Diphtheriebazillus verursacht wird, als Hauptsymptom 
membranöse Ausschwitzungen gewisser Schleimhäute, speziell des 
Rachens und der oberen Luftwege aufweist, und durch ihr Gift be¬ 
sondere toxische Wirkungen und Nachwirkungen (Lähmungen) erzeugt.“ 
[Feer (10).] 

Auf die biologischen und kulturellen Eigenschaften des Klebs- 
Lölfler’schen Diphtherieerregers, insbesondere auf die Darstellungs¬ 
verfahren, die in neuerer Zeit durch die Conradi’sche Tellurplatte, 
wie die Langer’sche Gramdifferenzierung vermehrt worden sind, 
einzugehen, ist hier nicht der Ort. Wichtig ist für unsere Zwecke, 
nur seine Verbreitungsweise. 
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Wir wissen, dass der Löfflerbazillus, der sich in über 98 pCt. 
aller Fälle bei sachgemässer Untersuchungsmethode findet, ein obligater 
Parasit des Menschen ist. In der leblosen Natur ist er nicht ver¬ 
breitet; auch bei Tieren findet er sich primär nicht. Die sogenannte 
Geflügeldiphtherie ist mit der menschlichen Diphtherie nicht identisch. 
Ebenso können nach Flügge (11) die diphtherieartigen Erkrankungen 
anderer Tierspezies (Kälber, Katze usw.) beim Menschen Diphtherie 
nicht hervorrufen. 

Die Eintrittspforte für den Diphtheriekeim ist der Nasenrachen¬ 
raum, nur ganz ausnahmsweise die äussere Haut, wo sie z. B. Rail 
(12) in Herpesbläschen nachweisen konnte, und die Augenbindehaut 
[Kraus (13)]. Die Vermehrung des Erregers findet zwar im wesent¬ 
lichen in der Schleimhaut statt und bildet hier seine mörderischen 
Toxine, jedoch sind in einzelnen Fällen auch im Blute [Frosch (14), 
Bonhoff (15), Leede (16), Rodelius (17)], sowie, allerdings in spär¬ 
licher Menge, im Urin [Conradi und Bierast (18)], Freifeld (19) 
Diphthcriebazillen nachgewiesen worden. 

Demgemäss bedingen die Sekrete und Exkrete des Kranken bzw. 
Keimträgers das eigentliche kontagiöse Moment, ln Betracht kommen 
als solches Membranteile, Rachen- und Nasenschleim, Husten- und 
Schnupfentröpfchen, Speichel und in beschränktem Masse Eiter und Urin. 

Diese Infektionsstoffe können nun in verschiedener Weise die An¬ 
steckung vermitteln. 

Man unterscheidet hierbei vier Infektionstypen, nämlich: 

1. Die Kontaktinfektion. Dieselbe geschieht einmal direkt von 
Mensch zu Mensch, insbesondere durch Vermittelung der Hände, durch 
Küssen, durch Anhusten oder Anniesen, insbesondere bei Inspektion 
oder Bepinseln der Rachenorgane, wobei sichtbare gröbere Exkrct- 
oder Sekretmassen herausgeschleudert und auf den Gesunden über¬ 
tragen werden, weshalb man diese Form auch als Schleuderinfektion 
dem zweiten Typ zugerechnet hat. 

Sie kann aber auch indirekt durch Gegenstände erfolgen, welche 
infolge der Schleuder- und der gleich zu besprechenden Tröpfchen¬ 
infektion mit Diphtheriekeimen besät sind (Ess-, Trinkgeschirre, Wäsche, 
Schreibarbeit, Spielzeug usw.). Dabei ist hervorzuheben, dass die 
indirekte Kontaktinfektion einer zeitlichen Beschränkung unterliegt, 
insofern als bei längerer Dauer und geringerer Keimzahl und -dichte 
Austrocknung und Belichtung, sowie Vorhandensein anderer Keime ab¬ 
tötend einwirken können. In dickeren Schichten und in geeignetem 
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Medium können die Diphtheriebazillen monatelang infektionstüchtig 
bleiben. 

2. Als zweit wichtigste Form kommt die Tröpfcheninfektion in 
Betracht, auf deren Bedeutung zuerst Flügge (20) aufmerksam gemacht 
hat. Dabei werden allerfeinste unsichtbare keimhaltige Sekret- und 
Exkrettröpfchcn durch den Exspirationsstrom in die umgebende Luft 
gesandt. Da hier die Uebertragung in kürzester oder wenigstens 
kurzer Frist zu stände kommt, können im allgemeinen keimtötende 
Faktoren (Licht, Temperatur, usw.) nicht zur Geltung gelangen. Das 
Material kommt in möglichst frischem, infektionstüchtigem Zustand 
mit dem Gesunden in Berührung. 

Man kann eine direkte Tröpfcheninfektion, welche bei Gegenwart 
des Kranken ziemlich unmittelbar erfolgt, von einer indirekten unter¬ 
scheiden, bei welch letzterer die Uebertragung auch in Abwesenheit 
des Keimvermittlers durch die in der Schwebe befindlichen keimhaltigen 
Tröpfchen stattfindet. Letzerer kommt praktisch insofern keine so 
hohe Bedeutung zu, als die Tröpfchen spätestens nach 5 Stunden sich 
abgesetzt haben [Flügge (20)]. 

Während die Schleuderinfektion sowohl im Freien als auch im 
Zimmer stattfinden kann, ist, wie Flügge (20) nachgewiesen hat, eine 
Tröpfcheninfektion unter freiem Himmel infolge der dauernden Luft¬ 
erneuerung und des reichlichen Keimgehaltes der Luft auszuschliessen. 

3. Als dritte Form tritt die Staubinfektion gegen die vorher¬ 
gehenden sehr in den Hintergrund, zumal Flügge (11) (62) nach¬ 
gewiesen hat, dass die Diphtheriebazillen ein „so starkes Eintrocknen, 
dass sie in Staubform durch die Luft transportabel werden“ nicht 
vertragen. 

Endlich kommt noch 

4. als letzter Verbreitungsraodus die Nahrungsmittelinfektion 
in Betracht. Diese, innig verwandt mit der Kontaktinfektion, spielt bei 
der Diphtherie ebenfalls eine nicht zu bedeutende Rolle. Die Möglich¬ 
keit dazu ist naturgeraäss jederzeit gegeben und sind verschiedene 
Mitteilungen über diesen Gegenstand veröffentlicht worden [Henius(21) 
(Ansteckung von Gästen in einem Hotel), M. Neisser (22) (Diphtherie¬ 
erkrankung sämtlicher Teilnehmer an einem Essen), sowie Fischer (23) 
(Diphtherieepidemie in einem Automatenrestaurant durch den Diphtherie¬ 
schnupfen eines Küchenmädchen]. Ueber Vermittelung der Diphtherie¬ 
keime durch Lebensmittel- insbesondere Milchgeschäfte berichten 
Kersten (24), Kriege (25), Scheller (26), Löffler (27) und 
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Prölls (28). Die Verseuchung der Milch erfolgt wohl in der Regel durch 
Tröpfcheninfektion oder infizierte Hände. Conradi (29) hat noch auf 
die Möglichkeit der Infektion durch bakterienhaltigen Urin, der in die 
Milcheimer entleert wurde, hingewiesen, eine wohl hoffentlich sehr 
seltene Uebertragungsform. 

Damit dürften die Wege, welche dem Diphtheriebazillus zu seiner 
Weiterverbreitung offenstehen, im grossen ganzen erschöpft sein. 

Woher kommt nun aber der Bazillus, in welchem Versteck nistet 
er, ehe er seine vielfach verschlungenen und versteckten Schleich¬ 
wanderungen antritt? Die Antwort erscheint auf den ersten Blick leicht. 

Wir wissen aus den Untersuchungen von Morel, Escherich, 
Koplich, Fibiger, Hellström, Carstens (30), sowie Löffler und 
Abels (31), dass im Inkubationsstadium der Krankheit bereits Diph¬ 
theriebazillen vorhanden sind, die gelegentlich einmal zur Infektion 
Gesunder führen können, wie die Beobachtungen von Lemoine (32), 
Demisch(33) und Flesch (34) zu beweisen scheinen. Insbesondere 
haben weiterhin Scheller (26) und Blochmann (35) dem prädiphthe¬ 
rischen Schnupfen eine besondere Fähigkeit zur Krankheitsübertragung 
zuerkannt. 

Ferner finden wir, wie oben bereits erwähnt, Löffler-Bazillen 
in fast allen Fällen ausgesprochener Erkrankung und zwar sowohl bei 
den schweren Krankheitsformen, die den Befallenen ans Bett fesseln, 
sowie auch bei den leichten, ambulanten Fällen der sogenannten lar- 
vierten Diphtherie, auf deren besondere Gefährlichkeit quoad infec- 
tionem M. Neisser und B. Heymann, Simonin und Benoit (36), 
sowie Scheller (37) hingewieson haben. Wir kennen die Ansteckungs¬ 
gefahren der primären Nasendiphtherie [Blochmann (38)], die hohe 
epidemiologische Bedeutung der Rhinitis fibrinosa, der chronischen 
Nasendiphtherie [Concetti (39), M. Wolff(40) usw.], sowie der chro¬ 
nischen Diphtherie überhaupt und ihrer larvierten Formen, der chro¬ 
nischen Diphtheroide [v. Behring (41)], für deren verheerende An¬ 
steckungswirkungen E. Neisser (42) schon im Jahre 1902 die lehrreiche 
Bedeutung einer an chronischer Rhinitis atrophicans und Pharyngitis 
sicca mit positivem Bazillenbefund leidenden Amme mitteilt, die den 
Tod des Säuglings und die Ansteckung dreier Personen verschuldete. 

Endlich ist es uns bekannt, dass die Rekonvaleszenzperiode 
überaus reiche Gelegenheit zur weiteren Ausstreuung des virulenten 
Kontagiums bietet, eine Tatsache, die zum ersten Male Escherich (43) 
angegeben hat und die in der Folgezeit zahlreiche Bestätigungen fand. 
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Bei allen diesen Formen handelt es sich um, wenn auch manch¬ 
mal schwer erkennbare und leicht zu übersehende, pathologische 
Prozesse, für welche das Vorhandensein des Diphtherieerregers die 
naturgemässe Ursache bildet; es handelt sich um Kranke, Krankwerdende 
oder Rekonvaleszenten. Dass von ihnen die Gefahr der Ansteckung 
ausgeht, erscheint wohl verständlich. 

Nun hatte aber schon Löffler bald nach seiner bahnbrechenden 
Entdeckung einen eigenartigen Befund, den er zunächst nicht recht 
unterbringen konnte, und der ihm daher in allererster Zeit sogar Zweifel 
an der Spezifizität seines Erregers aufkommen liess. Er fand nämlich 
seine eigentümlichen Bazillen auch bei einem gesunden Kinde. Diese 
für die Epidemiologie der Diphtherie höchst bedeutsame Entdeckung, 
der in der Folgezeit zahlreiche Bestätigungen folgten, ist heute geradezu 
zu einem Brennpunkte in der gesamten Frage der Diphtherie und ihrer 
Bekämpfung geworden. 

Man macht seitdem einen Unterschied zwischen denjenigen Per¬ 
sonen, die an Diphtherie — und sei es auch in der leichtesten lar- 
vierten Form — erkrankt waren und nachher im Nasenrachenraum 
Diphtheriebazillen beherbergen, und solchen, die klinisch nie das Bild 
einer diphtherischen Erkrankung geboten haben, trotzdem aber gleich¬ 
falls Träger typischer Diphtheriebazillen sind. Der Grund dafür, dass 
sich die letzteren nicht selbst infizieren, beruht wohl auf angeborener 
Immunität, die Rolly (44) in der besonderen Beschaffenheit der 
Schleimhaut vermutet („histogene“ Immunität). 

Auf ministerielle Anordnung hin unterscheidet man die beiden 
genannten Kategorien als „Dauerausscheider“ und „Bazillenträger“, 
eine Terminologie, welche Conradi (29) nicht für glücklich gewählt 
hält, da „das Wort ,Dauerausscheider’ die begriffliche Bedeutung der 
Zeit ungebührlich hervorhebt, während es das tatsächliche unterschei¬ 
dende Merkmal gegenüber dem ,Bazillenträger’ ,den Krankheitsablauf* 
unberücksichtigt lässt“. 

Dauerausscheider sind also krank Gewesene, welche die Keime 
über die Rekonvaleszenzperiode hinaus bei sich tragen, bei denen also 
mit der klinischen Gesundung die bakteriologische Heilung, d. h. das 
Verschwinden der Bazillen, nicht Hand in Hand geht. Zahlreiche 
Untersuchungsreihen haben das bestätigt, so von Welch (45), der nach 
24 Tagen 98 pCt. der Fälle, von Biggs, Park und Beebe (46), die 
nach 3 Wochen 98 pCt., von Prip (47) nach 20 Tagen 85 pCt., von 
Scheller (37) nach 13 Wochen 98 pCt., von Tjaden (48) nach 
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9 Wochen 99 pCt., von E. Ncisser (49) nach 5 Wochen 96,2 pCt., 
von Otto (50) nach 30 Tagen 98 pCt., sowie von Kruse (2), der 
nach 8 Wochen 95 pCt. der Fälle bazillenfrei fand. Die Angaben sind 
schwankend, da der Ausgangspunkt der Untersuchungen bei den ein¬ 
zelnen Autoren verschieden ist, und die einen den Beginn der Er¬ 
krankung oder der Rekonvaleszenz, andere das Verschwinden der 
Membranen, wieder andere die Entfieberung zum Ausgangspunkte der 
Berechnungen machen. Das letztere dürfte wohl das zweckmässigste 
sein, wie Conradi (29) hervorhebt, der auch gleichzeitig den wichtigen 
Rat erteilt, durchgehends Nase und Rachen zu untersuchen und nicht 
dem Rachensekret allein das Hauptaugenmerk zuzuwenden. Auf die 
Wichtigkeit der Nasenuntersuchung macht auch Engelmann (51) auf¬ 
merksam, der ferner auf die Bedeutung der sogenannten „faulen Ecken“ 
des Mundes, der Schrunden am Naseneingang und des Ohrciters für 
ßazillenbefunde hinweist, sowie Wittmaak (52). 

Jedenfalls kann man zusammenfassend sagen, dass am Ende der 
ersten fieberfreien Woche höchstens 50 pCt. der Rekonvaleszenten noch 
Diphtheriebazillen beherbergen, sowie, dass 5 Wochen nach Krankheits¬ 
beginn die Diphtheriebazillen „so gut wie in allen Fällen“ d. h. bei 
90 pCt., verschwunden sind [Löffler (53)], sodass nur noch höchstens 
5 bis 10 pCt. Rekonvaleszenten den Infektionsstoff bis zu 90 und mehr 
Tagen, in vereinzelten Fällen, sogen, chronischer Diphtherie, bis zur 
Dauer von Jahren mit sich herumtragen. 

Hervorzuheben ist ferner noch, dass die Quantität abnimmt, aber 
die Qualität, die Virulenz im wesentlichen unverändert bleibt. Diese 
Tatsache macht es erklärbar, dass dieDiphtherie durch Rekonvaleszenten, 
durch „Dauerausscheider übertragen werden kann, wofür die Literatur 
eine überreiche Fülle von Beobachtungen darbietet. 

Wie steht es nun mit den „Bazillenträgern“? Systematische 
Untersuchungen von Kober (54), Scheller (55), Ustvedt(56), u. a. 
konnten feststellen, dass Personen in der Umgebung Diphtheriekranker 
Diphtheriebazillen in ihrer Mundhöhle beherbergen, ohne nachweislich 
krank zn sein. Scheller konnte sogar beinahe bei allen Angehörigen 
Diphtheriekranker früher oder später Diphtheriebazillen nachweisen, 
während sich umgekehrt solche bei Personen, die nachweislich mit 
Diphtheriekranken nicht in Berührung gekommen waren, nicht fanden. 
Gleiche Befunde hatte Tjaden sowie v. Drigalski (57), der bei 
Kindern diphtheriefreier Schulklassen keine Diphtheriebazillen fand. 
Tjaden (48) fand ferner 10,5 pCt. der Geschwister, 14,5 pUt. der 
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Mütter, 7,7 pCt. der Väter und 2,8 pCt. des HauspersonaJs, Nishino 
(58) 6,2 pCt. aller Angehörigen und Lippmann(59) bei der schweren 
Hamburger Diptherieepidemie 1909—1910 fast die Hälfte des Kranken¬ 
hauspflegepersonals, die allerdings zum grössten Teil zur larvierten 
Diphtherie gehörte, und 7,6 bis 9,4 pCt. der normalen Grossstadtbe¬ 
völkerung mit Diphtheriebazillen infiziert. Interessant sind endlich die 
Untersuchungen von Seligmann (60), der nachweisen konnte, dass 
die Zahl der Bazillenträger parallel mit der Anzahl der Diphtherie¬ 
erkrankungen in ihrer Umgebung geht. 

Da nun sowohl bei „Dauerausscheidern“ wie bei „Bazillenträgern“ 
in gleicher Weise typische Diphtheriebazillen sich finden, hat man 
beiden bisher im grossen ganzen eine gleiche epidemiologische Bewer¬ 
tung zu Teil werden lassen. In neuerer Zeit hat Conradi (29) dar¬ 
auf hingewiesen, dass die „Bazillenträger“ im Gegensatz zu den „Dauer¬ 
ausscheidern“ harmloser seien und für die Verbreitung der Diphtherie 
weniger in Frage kämen. Um diese Ansicht auch äusserlich zum Aus¬ 
druck zu bringen, hat er für die oben angegebenen Bezeichnungen die 
Begriffe „Hauptträger“ (gleich Dauerausscheider) und „Nebenträger“ 
(gleich Bazillenträger) geprägt. Diese Trennung ist eine rein theore¬ 
tische. Einen Schein von Berechtigung erhält sie höchstens durch die 
Erwägung, dass der nicht krankgewesene Bazillenträger vielleicht weniger 
gereizte Schleimhäute besitzt und daher zur Ausstreuung des Konta- 
giums durch Husten und Niesen etwas weniger geeignet ist [Riebold 
(61)]. Dagegen spricht, dass die „Nebenträger“ in manchen Fällen 
doch an ihren eigenen Bazillen erkranken können [Sobernheim (8)]. 
Für die praktische Seuchenbekämpfung bleibt es jedenfalls irrelevant, 
ob jemand ein Haupt- oder Nebenträger ist, zumal im Einzelfalle, 
insbesondere bei larvierten ganz leicht verlaufenden Fällen, eine scharfe 
Unterscheidung nicht möglich sein dürfte und, wie Willführ (62) hervor¬ 
hebt, die Uebergänge zwischen Kranken und Keimträgern wie bei der 
Cholera fliessende sind. 

Wir haben also gesehen, dass der Diphtheriebazilius, der nach 
Flügge (63) recht wählerisch in Bezug auf Nährsubstrat und Tem¬ 
peratur ist und an dessen Wachstum in oder auf dem Boden, im Wasser 
usw. nicht zu denken ist, nur im Menschen seinen ständigen Wirt 
findet und nur vorübergehend und auch nur durch Vermittelung des 
Menschen, auf leblose Gegenstände übertragen werden kann. Mit diesen 
Feststellungen ist die ursprüngliche Annahme Behring’s von der 
Ubiquität des Erregers in der Natur widerlegt und hat sich auch 
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Behring (64) selbst bald dieser neu gewonnenen Einsicht nicht ver¬ 
schlossen, indem er 11 Jahre nach Veröffentlichung seiner Monographie 
über die Diphtherie (41) sagt: „Nur wo Diphtherieerkrankungen Vor¬ 
kommen oder vor nicht langer Zeit beobachtet worden sind, lässt sich 
beim gesunden Menschen der Diphtheriebazillus nachweisen. Die Di¬ 
phtherie ist, wie die Syphilis, eine dem Menschen eigentümliche Seuche.“ 
Es sind also die Träger der Diphtheriekeime (Kranke, krankgewesene 
und gesunde Keimträger) die wesentlichen Verbreiter der Krankheit. 
Vor ihnen muss der Gesunde geschützt werden, wenn weitere An¬ 
steckung vermieden werden und die Bekämpfung der Seuche Aussicht 
auf Erfolg versprechen soll. 

Dafür stehen zwei Wege offen. Der eine, welchen Behring in 
erster Linie vorschlägt, besteht darin, den gesunden Menschen gegen 
die diphtherische Erkrankung bzw. gegen die Wirkung des Diphtherie¬ 
gifts zu immunisieren. Diese Immunisierung kann einmal passiv durch 
Einspritzung des heterogenen antitoxischen Heilserums erfolgen, anderer¬ 
seits ist eine aktive Immunisierung möglich, welche mit einer passiven 
kombiniert ist. Für die letztere arbeitete v. Behring, da die Injektion 
reinen Diphtherietoxins zu gefährlich ist, eine Methode aus, die in der 
Einverleibung eines neutralen Gemisches von Toxin und Antitoxin (TA) 
bestand. Das Toxin wird dann erst allmählich im Körper frei und 
gibt hier Anlass zur Bildung autogener Antitoxine. Für die prophy¬ 
laktische Serumirapfung, insbesondere die letztere Methode, schwebt 
v. Behring das Analogon in der Jenner’schen Schutzpockenimpfung 
vor. Er sagt (64): „Man müsste darauf ausgehen, die Diphtherie, die 
nicht immer eine endemische Krankheit in europäischen Ländern war, 
wieder zu einer exotischen Seuche zu machen wie die Pocken, nach¬ 
dem sie jahrhundertelang in Mitteleuropa geherrscht hatten, wieder 
eine exotische Krankheit für uns geworden sind“. 

Der zweite Weg besteht darin, den Bazillenausscheider vom Ge¬ 
sunden abzusondern, ihn wenn möglich von seinen Keimen zu befreien 
sowie bereits zerstreutes Kontagium zu vernichten. Er führt zu den 
hygienischen Massnahmen der Isolierung und der Desinfektion. 

Betrachten wir zunächst die erste Art der Diphtheriebekärapfung, 
die Serumprophylaxe. 

Als Behring unter der Mitarbeit Wernicke’s und Ehrlich’s im 
Jahre 1890 seine Heilserumtherapie entdeckte, hatte er ursprünglich 
garnicht mit der heilenden, sondern mit der prophylaktischen Bekämp¬ 
fung der Diphtherie durch sein Serum gerechnet. Er spricht das offen 


Digitized by 


Go gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



270 


von Rottkay, 


aus (64): „Alsbald nach der Entdeckung meines Diphtheriemittels habe 
ich es zusammen mit meinem Freunde Wernicke zunächst als Pro- 
phylaktikum empfohlen und mit gutem Erfolge . . zur Verhütung von 
Schulepidemicn nutzbar gemacht. Ich habe nun nicht den geringsten 
Zweifel, dass man auf diesem Wege konsequent weiter fortgeschritten 
wäre, wenn nicht — entgegen meiner Erwartung — mein Diphtherie¬ 
mittel sich als ein so gutes Heilmittel entpuppt hätte.“ 

Den gewaltigen Siegeszug, den dann die neue Heilbehandlung der 
Diphtherie trotz zahlreicher heftiger Angriffe durch die ganze Welt an¬ 
getreten hat, zu schildern, ist hier nicht der Ort. Ebensowenig gehört 
es hierher, die Grundlagen der Serumtherapie, die heute wohl Gemein¬ 
gut der gesamten Aerztewelt geworden sind, in einer Arbeit zu erörtern, 
welche die praktische Bekämpfung der Diphtherie als Volksseuche zum 
Gegenstand hat; denn die Heilserumtherapie dient der Bekämpfung 
des Einzelfalles und nur indirekt den Interessen des Gemeinwohls. 
„Vorbeugen aber ist wichtiger als heilen. Denn die Fürsorge für den 
Kranken gilt der Gegenwart, die Wahrung der Volksgesundheit aber 
der Zukunft“ [Conradi (29)]. Uns interessiert daher hier in erster 
Linie die prophylaktische Serumanwendung, die von vornherein durch 
die gewaltige Lichtquelle, die von der Heilwirkung des Serums aus¬ 
geht, mehr in den Schatten gedrängt wurde. 

Was zunächst die passive prophylaktische Immunisierung mit dem 
Heilserum anlangt, so wissen wir bereits aus den ersten Veröffent¬ 
lichungen v. Behring’s(65), v. Behring’s und Wcrnicke’s (66) sowie 
aus der Monographie Behring’s aus dem Jahre 1892 (67), dass das 
Heilserum eine schützende Wirkung besitzt. Noch sind dieser Schutz¬ 
wirkung gewisse Grenzen gesetzt, insofern als eine Erhöhung über 500 
bis 600 I. E. keinen weiteren Schutz mehr verleiht, andererseits die 
Immunisierung nur etwa 3—5 Wochen, bei Verkehr mit Kranken und 
Rekonvaleszenten aber nur 10—14 Tage vorhält. Einem weiteren 
Mangel der prophylaktischen Impfung, der darin besteht, dass bei 
notwendig werdenden Reinjektionen insbesondere zu Heilzwecken, 
anaphylaktische Erscheinungen auftreten können, lässt sich durch 
Verwendung von Antitoxin in Rinderserum abhelfen. 

Derartige Immunisierungen wurden im grossen Stile von Netter 
(68), ferner von Slawyk (69) in Kinderkliniken mit gutem Erfolge 
durchgeführt. In Slawyk’s Beobachtung gelang es sogar die Seuche 
durch dreiwöchentlich wiederholte Schutzimpfung aller Patienten zwei 
Jahre fern zu halten. Weiter wurden gute Resultate bei Schulepidemien 
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erzielt von Demisch (33), ferner von Lemke (70), der allerdings 
ausserdem Entfernung vom Schulunterricht bis zur Bazillenfreiheit 
durchführte. Ueber sehr günstige Erfolge innerhalb der Familie be¬ 
richtet Netter (68), Demisch (33) konnte durch Schutzimpfung inner¬ 
halb der Bevölkerung für 10 Wochen eine Epidemie zum Stillstand 
bringen. Braun (71) fand, dass von prophylaktisch geimpften Kindern 
trotz starker Gefährdung nur 1,62 pCt. an leichten Diphtherien, von 
den nicht prophylaktisch Gespritzten aber 30 bis 35 pCt. erkrankten. 
Nach seinen Ergebnissen verleiht die Immunisierung mit „fast absoluter“ 
Sicherheit eine Schutzwirkung auf etwa 3 Wochen. Er behauptet sogar, 
dass dieselbe Monate bis Jahre Vorhalten kann. Auch Nord mann 
(72) rät zur ausgiebigen Anwendung der prophylaktischen Injektion. 

Ueber unbefriedigende Resultate berichtet Blumenau (73), die 
besonders schlecht bei masernkranken Kindern waren [Markuson und 
Agupoff, Netter (74)]. Aehnliche Erfahrungen machten Otto(75) 
und Bischoff (76) bei Heeresangehörigen sowie Wolff(5), in dessen 
Beobachtung die Schutzwirkung völlig versagte und erst die Auf¬ 
suchung und Fernhaltung des Keimträgers wirksam war. 

Um nun an Stelle des kurzfristigen Seuchenschutzes, welchen im 
allgemeinen die passive Immunisierung mit artfremdem Antitoxin ge¬ 
währt, das im menschlichen Körper rasch abgebaut wird und nach 
einigen Wochen aus dem Blute verschwindet, eine lang andauernde 
Immunität zu erzielen, hat v. Behring sein schon oben erwähntes 
Schutzmittel TA empfohlen. Dass sich dieses Ziel durch die Ein¬ 
spritzung eines „eigenartigen“ Gemisches von Toxin und Antitoxin 
erreichen lässt, war ihm bereits 1891—92 bekannt. Veröffentlicht 
hat er sein Verfahren aber erst auf dem Kongress für innere Medizin 
in Wiesbaden im Jahre 1913. Seitdem sind eine Reihe von Unter¬ 
suchungen beim Menschen angestellt worden, die im allgemeinen günstig 
lauten, so von Kissling (77), Hornemann (78), Bauer (79), Hahn 
(80), Hahn und Sommer (81), Rohmer(82) usw. Aus diesen Unter¬ 
suchungen sowie aus den Angaben Behring’s wissen wir, dass der 
Impfschutz erst nach 10 Tagen eintritt, ein Umstand, der bezüglich 
der praktisch-prophylaktischen Verwendung des Schutzmittels bei 
Epidemien, wo eine rasch eintretende Schutzwirkung erwünscht ist, 
einige Bedenken erregen dürfte. Noch müssen erst weitere Erfahrungen 
gesammelt und, wie Braun (70) hervorhebt, das Ergebnis von Vergleichs¬ 
versuchen zwischen dem alten Heilserum und dem neuen Schutzmittel 
abgewartet werden, ehe ein endgültiges Urteil über dasselbe gefällt 
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werden kann. Praktisch dürfte das TA-Mittel daher heute für die 
Bekämpfung der Diphtherie noch nicht in Frage kommen, zumal die 
Methode in ihrer heutigen Form wegen wiederholter Injektionen grosse 
Ansprüche an Publikum und Impfarzt stellt und weiterer Vereinfachung 
bedarf, um sich zu Immunisierungen im grossen Stile verwerten zu lassen. 

Die Serumprophylaxe, in welcher von den beiden erwähnten Formen 
sie angewendet wird, richtet sich aber nicht gegen den Diphtherieerreger, 
sondern gegen das Diphtheriegift; sie ist eine antitoxische, keine 
antibakterielle. 

Nun wissen wir aus den Untersuchungen von Wassermann, 
Abel, insbesondere Karasawa und Schick u. a.,dass viele Individuen 
a priori in ihrem Blute Schutzkörper gegen das Diphtheriegift beher¬ 
bergen. Neugeborene z. B. besitzen solche in über 80 pCt. Das Vor¬ 
handensein solcher Schutzkörper, die in den späteren Lebensjahren all¬ 
mählich abnehmen, lässt sich durch eine der Pirquet’schen Tuberkulin- 
reakiion ähnliche Impfung durch intrakutane Injektion minimaler Mengen 
von Diphtherietoxin nachweisen. Durch diese Methode, die im wesent¬ 
lichen von Schick (83) stammt, sind wir imstande festzustellen, ob 
bei einem Menschen eine ausreichende angeborene Immunität gegen 
die Diphtherie besteht oder nicht. Praktisch würde sich aus dieser 
Feststellung ergeben, dass solche Individuen einer Serumprophylaxe 
nicht bedürfen. Daher empfiehlt Kassowitz (84) u. a. die Serum¬ 
prophylaxe in jedem Falle von dem positiven Ausfall der Schick’schen 
Toxinreaktion abhängig zu machen, doch sind vorläufig auch für diese 
Methode weitere Erfahrungen abzuwarten. Jedenfalls erscheint sie 
beachtenswert; denn die wahllose Serumprophylaxe ist sehr kostspielig 
und an dem hohen Preise des Serums scheitert sehr häufig die ganze 
Serumbchandlung, auch die Prophylaxe. Wenn auch die zur prophylak¬ 
tischen Injektion notwendige Menge von 5—600 l.-E. für den Einzelfall 
nicht übermässig teuer ist, so dürfte sich die Ausgabe für eine aus zahl¬ 
reichen Köpfen bestehende Familie ganz bedeutend erhöhen. Dasselbe gilt 
in noch höherem Masse für die Anwendung des Serums zu Heilzwecken. 
Eine Dosis von 30001.-E. (500f.) kostet im Handel 7,75 M. Auch 
auf diesem Gebiet müsste der Kampf gegen die Seuche ein- 
setzen. Es wäre hohe Zeit, das Diphtherieserum durch Ab¬ 
lösung der Verträge mit den Fabriken zu verstaatlichen und 
zu bedeutend niedrigerem Preise, womöglich kostenlos ab¬ 
zugeben. Damit wäre fraglos ein nicht zu unterschätzender Fort¬ 
schritt auf dem Gebiete der Diphtheriebekämpfung erreicht. 
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Aus den bisherigen Erfahrungen ergibt sich jedenfalls, dass die 
prophylaktische Seruraimpfung sicher ein sehr wirksames Hilfsmittel 
zur Bekämpfung der Diphtherie, besonders bei lokalisierten Epidemien 
in geschlossenen Anstalten (Schulen, Internaten usw.) oder ähnlichen 
Verhältnissen darstellt, wofür sie auch § 18 der ministeriellen Anweisung 
zur Bekämpfung der Diphtherie (85), sowie § 7 des Ministerialerlasses 
betr. Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die 
Schulen vom 9. Juli 1907 dringend anraten. Dabei eignet sich aber 
die passive Immunisierung wegen der kurzen Dauer der Schutzwirkung 
nur zur prophylaktischen Impfung bei Epidemien. Zu einer allgemeinen 
Verwendung in grösserem Massstabe nach Art der Schutzpockenimpfung 
ist aber zur Zeit weder das alte Heilserum, noch das Schutzmittel TA, 
das für die Zukunft zu grossen Hoffnungen berechtigt, in seiner derzeitigen 
Form zu verwerten. 

Die Seruraprophylaxe allein ist daher vorläufig nicht imstande, 
die Verbreitung der Diphtherie als Volksseuche zu verhindern. Sie 
vermag, wie Conrad i (29) sich ausdrückt, wohl einen Waffenstillstand 
zu erzielen, aber nicht den Frieden. Dieser „Waffenstillstand“ aber 
lässt uns Zeit gewinnen und setzt uns in den Stand, andere wirksame 
Bekämpfungsmassnahmen in die Wege zu leiten. Das sind die allge¬ 
meinen hygienischen Methoden der Isolierung und der Desinfektion. 

Für diese Massnahmen besitzen wir in dem preussischen Gesetz betr. 
die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten vom 28. August 1905 
und den Ausführungsbestimmungen zu diesem Gesetze vom 5. Oktober 
1905, sowie den ministeriellen Anweisungen für die Bekämpfung der 
Diphtherie vom 10. August 1906 gesetzliche Anhaltspunkte. 

Was zunächst die Absonderung anlangt, so müssen wir aus 
praktischen Gründen einen Unterschied machen, einmal zwischen Er¬ 
krankten bzw. Rekonvaleszenten mit länger dauernder Bazillenaus¬ 
scheidung (Dauerausscheidern) und nicht nachweislich krank gewesenen 
Bazillenträgern, andererseits zwischen Erwachsenen, welche im Erwerbs¬ 
leben stehen, und Schulkindern. 

§ 12 der „Anweisungen“ bestimmt, dass an Diphtherie Erkrankte 
ohne Verzug abzusondern sind. Die Absonderung ist womöglich in 
der Behausung des Kranken durchzuführen, in Fällen aber, wo dies 
nach den Verhältnissen nicht möglich ist (enge Wohnungen usw.) oder 
wo die Gefahr der Weiterverbreitung in erhöhtem Masse besteht 
(öffentliche Gebäude, Nahrungsmittelgewerbe) oder wo kein besonderes 
Pflegepersonal zur Verfügung steht, ist durch entsprechende Vor- 
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Stellungen auf freiwillige Krankenhauspflege hinzuwirken. Da nun 
eine wirksame Absonderung überhaupt nur in einem Krankenhause 
durchzuführen ist, so erscheint diese Bestimmung, welche die Kranken¬ 
hausaufnahme von dem freien Willen des Kranken abhängig macht, 
reformbedürftig. Es müsste eine obligatorische Krankenhausisolierung 
mindestens für diejenigen Fälle gefordert werden, in denen eine Ab¬ 
sonderung wegen Raummangels überhaupt unmöglich ist oder wo im 
Hause des Erkrankten ein Nahrungsmittelgewerbe betrieben wird. Bis 
zur Isolierung des Erkrankten im Krankenhause und Feststellung der 
Keimfreiheit der Umgebung müsste die Ausübung des Gewerbes unter¬ 
sagt werden. 

Die Krankenhausüberführung ist aber nach § 12 noch weiteren 
Beschränkungen unterworfen. Selbst wenn die zum Zwecke der Ab¬ 
sonderung notwendigen Massnahmen in der Behausung des Erkrankten 
nicht getroffen werden, und der beamtete Arzt die Krankenhausüber¬ 
führung für unerlässlich hält, so muss erst der behandelnde Arzt danach 
gefragt werden, ob er dieselbe ohne Schädigung des Kranken für zu¬ 
lässig erklärt. Für Kinder ist endlich noch die Einwilligung der Eltern 
erforderlich. Das sind unnötige Erschwerungen. Der beamtete Arzt, 
der übrigens von der Diphtheriebekämpfung sowieso fast ganz ausge¬ 
schaltet ist (s. u.), kann wohl allein ermessen, ob die Krankenhaus¬ 
überführung möglich ist. Die Einwilligung der Eltern ist aber, wenig¬ 
stens auf dem Lande, nur selten zu erreichen. Es sind daher die 
Bestimmungen für Bayern und Baden (86), wo die Einwilligung der 
Eltern nicht erforderlich ist, wenn der Bezirksarzt Krankenhausbe- 
handlung wegen dringender Gefahr der Weiterverbreitung anordnet, 
entschieden als ein Fortschritt zu begrüssen. Das erscheint manchem 
vielleicht als eine zu rigorose Massregel. Wenn sie aber in der Weise 
durchgeführt würde, dass nicht wahllos alle Fälle dem Krankenhause 
zugewiesen würden, was ja sowieso an der Kostenfrage scheitern würde, 
sondern nur diejenigen, die eine besondere Gefahr für die Allgemeinheit 
derstellen, wie ich sie oben gekennzeichnet habe, ist sie von grossem 
Wert. Dass in derartigen Fällen die entstehenden Kosten aus öffent¬ 
lichen Mitteln bestritten werden müssten, erscheint wohl notwendig. 
Das bezüglich der Krankenhausbehandlung Gesagte gilt in gleichem 
Masse für erkrankte Erwachsene und Kinder. 

§ 11 der „Anweisungen“ besagt ferner, dass die getroffenen An¬ 
ordnungen (also in erster Linie die Isolierung) unverzüglich wieder auf¬ 
zuheben sind, wenn der Kranke genesen ist. Nun wissen wir aus den 
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obigen Ausführungen, dass die Entkeimungsdauer durchschnittlich 
mindestens 4—5 Wochen dauert, dass aber in vereinzelten Fällen noch 
viel länger die Diphtheriekeime beherbergt werden können, obwohl der 
Kranke klinisch völlig genesen ist. Kirchner (87) und ihm folgend 
Willführ (62) fassen nun den Begriff „Genesung“ im Sinne des Seuchen¬ 
gesetzes als gleichbedeutend mit Keimfreiheit auf und halten die Ent¬ 
lassung erst nach Eintritt der bakteriologischen Genesung für gesetzlich 
zulässig. Ob nun diese Auffassung zu Recht besteht oder nicht, mag 
dahingestellt bleiben. Jedenfalls halte ich es nicht für praktisch durch¬ 
führbar, einen erwachsenen Dauerausscheider auf länger als höchstens 
4—5 Wochen nach Eintritt der klinischen Genesung zu isolieren. 
Falls er nach Ablauf dieser Zeit noch Bazillen beherbergt, müsste er 
unbedingt unter Beobachtung der weiter unten angegebenen Vorschriften 
aus der Isolierung entlassen werden. Vielleicht könnte diese Mass¬ 
nahme für Personen, die ein Nahrungsmittelgewerbe betreiben, was in 
Bayern heute schon der Fall ist (s. u.), bzw. für solche, die mit Pflege, 
Wartung und Unterricht von Kindern betraut sind (Lehrer, Lehrerinnen, 
Erzieherinnen, Kinderpflegerinnen, Geistliche, usw.) insofern etwas ver¬ 
schärft werden, als die Ausübung des Gewerbes oder Berufes bis zur 
Keimfreiheit auch über eine Frist von 5 Wochen hinaus untersagt 
werden könnte. 

Das dürfte das Höchste sein, was sich in einem künftigen Seuchen¬ 
gesetze für den erwachsenen Dauerausscheider erreichen Hesse. 

Wenn wir dabei in Betracht ziehen, dass Erwachsene überhaupt 
relativ seltener an Diphtherie erkranken 1 ) und ausserdem in der Rekon¬ 
valeszenz im allgemeinen die Bazillen rascher verlieren als Kinder, 
so erscheint die genannte Frage praktisch nicht übermässig bedeutsam. 

Nebenbei ist übrigens hier zu erwähnen, dass die Absonderungs¬ 
massnahmen für Heeresangehörige, bei denen ja viel leichter als bei 
der freizügigen Zivilbevölkerung strikte Bestimmungen durchgeführt 
werden können, in mustergültiger Weise durch die von der Medizinal¬ 
abteilung des preussischen Kriegsministeriums herausgegebene „An¬ 
leitung für die Diphtheriediagnose“ geregelt sind. So besagt eine Vor¬ 
schrift: „Rekonvaleszenten von Diphtherie sind nicht eher aus den 
Lazaretten zu entlassen, als bis die mikroskopische und kulturelle 
Untersuchung das Fehlen von Diphtheriebazillen bei drei hintereinander 


1) Nach Tjaden (48) stellen die über 14 Jahre alten nur 20 pCt. aller 
Diphtheriekranken dar. 
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vorgenommenen Untersuchungen ergeben hat, nachdem der Krankheits¬ 
prozess im klinischen Sinne zur Heilung gelangt ist.“ 

Schwerwiegender ist es schon, dass uns für Bazillenträger, also 
für diejenigen Keimträger, bei denen eine irgendwie fassbare Erkrankung 
fehlt, die an sich eine gesetzliche Isolierungsmöglichkeit bietet, jegliche 
gesetzliche Handhabe zur Absonderung völlig fehlt, umsomehr, als es 
zu den gewöhnlichsten Vorkommnissen gehört, dass fast die ganze 
Umgebung Diphtheriekranker zu Bazillenträgern wird. Trotzdem dürften 
in einem künftigen Gesetze auch hierfür allerhöchstens für die oben 
erwähnten Kategorien von Erwachsenen (Lehrer, Nahrungsmittelgewerbe- 
treibende usw.) Beschränkungen in der Ausübung des Berufes oder 
Gewerbes zu erreichen sein. Bezüglich des Nahrungsmittelgewerbes 
findet sich eine hierher gehörige Vorschrift im bayrichen Gesetze (86), 
die einen erheblichen Fortschritt gegen die entsprechende preussische 
Bestimmung darstellt. Dieselbe besagt, dass „beim Auftreten von * 
Diphtherie der Betrieb so lange ganz oder teilweise untersagt wird, als 
die Gefahr der Verschleppung der Krankheitserreger durch den Ge¬ 
schäftsbetrieb besteht“. Das preussische Gesetz schreibt dagegen nur 
für solche Ortschaften, die bereits von der Krankheit befallen sind, 
Beschränkungen des Gewerbebetriebes vor, die sich zudem nur auf 
Gegenstände, nicht auf Menschen beziehen, die geeignet sind die 
Krankheit zu verbreiten, und ordnet die unverzügliche Aufhebung der 
Beschränkung nach Ueberführung des Kranken in ein Krankenhaus und 
nach erfolgter VVohnungsdesinfektion ohne Rücksicht auf vorhandene 
gesunde Keimträger an. Diese Bestimmung ist nach unseren heutigen 
Kenntnissen nicht mehr zweckmässig. 

Dass übrigens nach Massgabe der jetzigen gesetzlichen Bestim¬ 
mungen aus einer Suspension vom Amte Schwierigkeiten aller Art 
entstehen können, zeigt der Fall einer Breslauer Lehrerin, die mit 
grosser Hartnäckigkeit ihre Wiederzulassung zum Unterricht verfolgte 
und in letzter Zeit an den Magistrat die Anfrage richtete, ob auch 
ihre Bazillen auf Virulenz geprüft wären, was leider unterlassen worden 
war — einen Punkt, auf welchen ich gleich zu sprechen kommen werde. 

Wenn wir nun schon nicht imstande sind, die Bazillenträger zur 
Absonderung zu zwingen, so ist es schon ein grosser Fortschritt für 
die Diphtheriebekämpfung, wenn wir dieselben — und das gilt auch 
in gleichem Masse für die Dauerausscheider — wenigstens kennen. 
„Es genügt schon die Bazillenträger zu kennen und zu kennzeichnen, 
um sie ihres gefährlichen Charakters für die Umgebung zu berauben“ 
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[v. Drigalski (88)]. Diese Kenntnis verschafft uns die bakteriologische 
Untersuchung. Wenn Sobernheira (8) sagt: „Die Grundlage jeder 
Diphtheriebekämpfung muss die bakteriologische Diagnostik bilden“, 
so bringt er damit die Ansicht sämtlicher Autoren, welche sich mit 
der Bekämpfung der Diphtherie beschäftigt haben, zum Ausdruck. 
Löffler verlangt in seinen Ergänzungsbestimmungen zum Seuchen¬ 
gesetz wenigstens die Schlussuntersuchung (Nachuntersuchung) ein für 
allemal obligatorisch zu machen. Bisher ist es nach dem preussischen 
Gesetz (§ 15 der Anweisungen) nur möglich, Personen aus der Um¬ 
gebung Diphtheriekranker (Bazillenträger) die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Nasen-Rachenschleims anzuraten. Das ist entschieden 
zu wenig. Es wäre vielmehr wünschenswert, wenn durch gesetzliche 
Vorschrift die bakteriologische Untersuchung nicht allein auf den Er¬ 
krankten, wo sie zum Zwecke der Aulhebung der Isolierung dreimal 
innerhalb 3 Tagen erfolgen müsste, sondern auch auf dessen nähere 
und entferntere klinisch gesunde Umgebung, sowie in Epideraiezeiten 
auf alle Halskrankheiten und alle verdächtigen Fälle sich zu erstrecken 
hätte. Damit entfiele auch die von manchen Autoren geforderte An¬ 
zeigepflicht für Verdachtsfälle. Ueber die durch die bakteriologische 
Untersuchung festgestellten Keimträger (Dauerausscheider und Bazillen¬ 
träger) wären dann amtliche Listen zu führen. Sie müssten sich 
zwangsweise in bestimmten Zwischenräumen melden und erneuten 
bakteriologischen Untersuchungen unterziehen. Auch müsste nach dem 
Vorschläge von Henkel (89) der Keimträger womöglich ein eigenes 
Schlafzimmer, zum mindesten ein eigenes Bett besitzen. Ferner müsste 
gefordert werden, dass die Keimträger sich einem vorübergehenden 
Krankenhausaufenthalte unterwerfen müssten, wenn nach dem Ermessen 
des beamteten Arztes eine Notwendigkeit dafür vorliegt, sei es zu 
Entkeimungsversuchen (s. u.), sei es zum Zwecke der Absonderung 
in Epidemiezeiten. Von der bakteriologischen Untersuchung müsste 
endlich die Aufhebung der Isolierung der Dauerausscheider wenigstens 
bis zu der oben erwähnten Frist von 4—5 Wochen abhängig gemacht 
werden. Die Isolierung ist sofort auch innerhalb dieser Frist aufzu¬ 
heben, wenn die festgestellten Keime sich als nicht ansteckungsge¬ 
fährlich erweisen sollten. Wir wissen, dass es Bakterien gibt, die 
mikroskopisch und kulturell den Diphtheriebazillen äusserst nahe 
stehen (Pseudodiphtheriebazillen usw.). Auf die Schwierigkeiten, die 
dadurch der bakteriologischen Diagnostik erwachsen, will ich hier 
nicht eingehen. Sie gehören in das Gebiet der speziellen Bakteriologie 
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und sind Sache der untersuchenden Zentralstellen, die nebenbei be¬ 
merkt, leider von dem Gros der praktischen Aerzte immer noch nicht 
in wünschenswertem Masse für die Diphtheriebekämpfung in Anspruch 
genommen werden. Diese Keime sind aber ungefährlich, sie sind 
avirulent und daher praktisch bedeutungslos. Ferner gibt es auch 
avirulente echte Diphtheriebazillen, die nach Klinger und Schoch (90) 
besonders in geschlossenen Anstalten sehr verbreitet sind. Es erscheint 
daher notwendig, auch diese Kenntnisse praktisch verwertbar zu machen 
und durch das Tierexperiment nachzuweisen, ob die Trägerkeime 
gefährlich für die Allgemeinheit sind oder nicht. Bei negativem Aus¬ 
fall des Tierversuches ist die Isolierung unnötig [Klinger (91)]. Wenn 
nun auch die Virulenz der Trägcrbazillen beim Tiere nicht ohne weiteres 
einen Schluss auf ihre Menschenpathogenität zulässt, wie Schopohl (92) 
bemerkt, und umgekehrt, so dürfte doch der Meerschweinchen versuch, 
auf dem alle unsere Voraussetzungen für die Serumtherapie und -be- 
reitung beruhen [Sobernheim (8)] nicht belanglos sein, sondern als 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel in der Praxis der Diphtheriebe- 
kärapfung zu gelten haben. Dass sich übrigens diese Kenntnisse be¬ 
reits in weiteren Kreisen Eingang verschafft haben, beweist der oben 
erwähnte Fall der Lehrerin. 

Die genannten Massnahmen der Isolierung und bakteriologischen 
Untersuchung sind aber nicht nur in Zeiten gehäuften Auftretens von 
Diphtherieerkrankungen, sondern sofort bei den ersten Fällen, sowie 
bei sporadischem Auftreten in Anwendung zu bringen. Für Epidemie¬ 
zeiten erscheint es ferner zweckmässig, die gesetzliche Isolierungs- 
raöglichkeit durch entsprechende ortspolizeilichc Verordnungen im Sinne 
vorstehender Ausführung zu erweitern. 

In grösserem Umfange als für erwachsene Personen, die ja im 
ganzen für Diphtherie weniger disponiert sind, haben wir gesetzliche 
Bestimmungen, die sich mit der Absonderung beschäftigen, für Kinder, 
insbesondere für Schulkinder bis zu 15 Jahren, welche ja bekanntlich 
fast 50 pCt. der Bevölkerung und zwar den am meisten disponierten 
Teil derselben darstellen. Während man früher der Schule eine mehr 
untergeordnete Rolle für die Verbreitung der Diphtherie zuwies und 
die letztere mehr für eine „Schulkindkrankheit“ als für eine „Schul¬ 
krankheit“ hielt, wissen wir heute, insbesondere durch die Unter¬ 
suchungen Seligmann’s und Gottstein’s (4), dass die Schule eine 
wichtige Infektionsquelle darstellt, v. Drigalski (93) hat sogar aus¬ 
gerechnet, dass 50 pCt. der gesamten Diphtheriefälle auf Infektion 


Digitized by 


Gck igle 


‘ Original fro-m 

UMIVERSITY OF IOWA 



Die Bekämpfung der Diphtherie als Volksseuche. 


279 


durch die Schule zurückgeführt werden können. Es ist daher erfreulich, 
dass wir für die Schule geeignete gesetzliche Vorschriften zur Forn- 
haltung sämtlicher Keimträger vom Unterricht besitzen, zu deren Durch¬ 
führung die Schulbehörden nicht allein berechtigt, sondern nach 
Kirchner (87) verpflichtet sind. Ais solche kommen in Betracht: 

1. § 18 der Anweisungen „Jugendliche Personen aus Behausungen, 
in welchen eine Erkrankung an Diphtherie vorgekommen ist, müssen, 
soweit und solange eine Weiterverbreitung der Krankheit aus diesen 
Behausungen durch sie zu befürchten ist, vom Schul- und Unterrichts¬ 
besuche ferngehalten werden.“ Ferner ist auf eine Beschränkung 
des Verkehrs solcher Personen mit anderen Kindern, insbesondere auf 
öffentlichen Strassen und Plätzen hinzuwirken. Bei Diphtherie in 
Pensionaten usw. ist die Absonderung unverzüglich einzuleiten und 
Entlassung von Zöglingen während der Dauer, sowie unmittelbar nach 
dem Erlöschen der Krankheit von dem Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung abhängig zu machen. Schulschluss kann bei nicht ge¬ 
nügend wirksamer Absonderungsmöglichkeit einer im Schulhause wohn¬ 
haften, an Diphtherie erkrankten Personen angeordnet werden. 

2. § 32 verbreitet sich über die Schliessung von Schulen oder 
Schulklassen in Ortschaften, in welchen die Diphtherie in epidemischer 
Verbreitung auftritt. 

3. Bestimmt § 6 des Ministerialerlasses vom 9. Juli 1907 betr. 
Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen,- 
dass die Wiederzulassung zur Schule nicht eher erfolgen darf, als bis 
nach ärztlicher Bescheinigung eine Gefahr der Weiterverbreitung der 
Krankheit nicht mehr zu befürchten steht und die für den Verlauf der 
Krankheit erfahrungsgemäss als Regel geltende Zeit abgelaufen ist. 

Die letztere Bestimmung ist ziemlich weit gefasst. Sie lässt für 
den folgerichtig Denkenden gewiss nur die eine Auslegung zu, dass 
eine Gefahr der Weiterverbreitung erst dann nicht mehr zu befürchten 
ist, wenn keine virulenten Diphtheriebazillen mehr ausgeschieden werden. 
Bazillenträger und Dauerausscheider sind also für die Schule völlig 
gleich zu bewerten. Der Nachsatz bezüglich des Krankheitsverlaufes 
ist dann ganz unnötig. Für die Allgemeinheit ist die Vorschrift jeden¬ 
falls zu wenig präzise ausgedrückt und Dütschke(86) hat wohl völlig 
Recht, wenn er betont, dass nur in den seltensten Fällen der Ent¬ 
scheidung über das Bestehen der Verbreitungsgefahr die bakteriologische 
Untersuchung zu Grunde gelegt wird. Demgegenüber bedeutet das 
bayrische Gesetz, dass die Zulassung zum Schulbesuch von der durch 
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bakteriologischeüntersuchung festgestelltenKeirafreiheit abhängig macht, 
einen wesentlichen Fortschritt. Sämtliche Autoren, welche an der prak¬ 
tischen Bekämpfung der Diphtherie in Schulen gearbeitet haben, betonen 
die ausschlaggebende Wichtigkeit der bakteriologischen Prüfung. Sie 
verlangen mehrmalige, im allgemeinen zwei- bis dreimalige Untersuchung 
[Henkel (89), ßachauer (94), Gottstein (95), Seligmann (96), 
Sobernheim (8), Kassowitz (84) usw.]. Bachauer und Sobern- 
heim wollen die Untersuchung in Epideroiezeiten auch auf alle Hals¬ 
entzündungen, Seligmann und Bachauer auf sämtliche Kinder, 
letzterer auch auf die schulpflichtigen Geschwister, aber nur in Epidemie¬ 
zeiten ausgedehnt wissen. Kassowitz verlangt noch zum Zwecke der 
Aufrechterhaltung der Fernhaltung vom Unterricht den Schick’schen 
Virulenzversuch. Ich möchte mich auf den Standpunkt stellen, dass 
Zulassung zum Schulbesuch von dreimaliger in Zwischenräumen von 
je 3 Tagen vorgenoramener negativer Untersuchung abhängig gemacht 
wird und dass in Epidemiezeiten sämtliche Kinder durchuntersucht 
werden müssen. Sind die Kinder nach dieser Frist nicht keimfrei, so 
möchte ich dem Vorschläge Bernhardt’s (97), die Kinder dann wieder 
ruhig zum Unterricht zuzulassen, nicht unbedingt Folge leisten. Viel¬ 
leicht könnte hier wenigstens in grösseren Städten Einzelunterricht in 
Erholungsstätten pp. bis zur völligen Keimfreiheit erteilt werden. Auf 
dem Lande wird sich das nicht durchführen lassen. Es würde dann 
nach Ablauf der üblichen Entkeimungsdauer von etwa 5 Wochen — 
Gottstein (95) empfiehlt 8 Wochen — die Wiederzulassung unter Be¬ 
achtung besonderer Kautelen (gesonderter Klassenplatz, Desinfektions¬ 
anweisung usw., insbesondere durch Aufklärung der Eltern, soweit eine 
solche Erfolg verspricht) notwendig werden. Eventuell käme auch ein 
vorübergehender Krankenhausaufenthalt zu Entkeimungsversuchen in 
Betracht. 

Die Fernhaltung der festgestellten Keimträger vom Schulunterricht 
lässt sich jedenfalls in praktisch genügendem Masse bei folgerichtiger 
Durchführung schon jetzt erreichen und wirkt ausserordentlich segens¬ 
reich. So sah Steinhardt (98) nach Entfernung zweier Bazillenträger 
keinen weiteren Diphtheriefall mehr in einer Schule. In Epidemiezeiten 
hat sich diese Methode jedenfalls ausserordentlich bewährt, wie die 
Erfahrungen bei grösseren Schulepidemien gezeigt haben [v. Drigalski, 
Peters (Halle), Seligmann, Schulz (Berlin), Dietrich, Frank, 
Gottstein (Charlottenburg), Gettkant (Schöneberg), Bachauer 
(Augsburg) usw.]. 
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Zur Durchführung der genannten Massnahmen kommen in den 
grösseren Städten die Schulärzte in Betracht, auf dem Lande gehört 
diese Tätigkeit zum Wirkungskreis des beamteten Arztes. 

Wen auch gewiss die Gefahr besteht, dass sich Schulkinder auch 
ausserhalb der Schule anstecken können, so ist die Ausschaltung der 
Keimträger durchaus nicht zwecklos, wie Hüls und Sommerfeld (99) 
uns wissen lassen wollen, da es wohl auf der Hand liegt, dass die 
Infektionsgefahr in einem engen Raum mit dicht gedrängter Belegung 
besonders gross ist. Jedenfalls kommt eine erfolgreiche Bekämpfung 
der Diphtherie in der Schule auch der übrigen Bevölkerung zugute 
[Schultz (100)]. 

Die Schliessung der Schule wird nur in Ausnahmefällen notwendig 
werden, so bei grosser Ausdehnung und besonderer Bösartigkeit einer 
Diphtherieepidemie. Sie lässt sich im allgemeinen vermeiden, wenn 
Kinder aus diphtheriebefallenen Ortschaften und Häusern, sowie Keim¬ 
träger nicht zum Unterricht zugelassen werden. 

Für Pensionate, Internate usw. ist, wie § 18 der Anweisungen 
vorschreibt, wegen der Gefahr der Weiterverschleppung eine Schliessung 
zu verhindern. 

Zu Desinfektionszwecken wird ein vorübergehender Schulschluss 
notwendig sein. 

Das war in groben Umrissen die Lehre von der Absonderung, 
welche im Verein mit der bakteriologischen Feststellung der Keimträger 
bei der Bekämpfung der Diphtherie zur Zeit wohl die wichtigste Rolle 
spielt. Nun zur Desinfektion. 

Hierbei hat man zu unterscheiden: 

1. die laufende Desinfektion am Krankenbett, 

2. die Entkeimungsversuchc von Keimträgern durch keim¬ 
tötende Mittel, 

3. die Schlussdesinfektion. 

§ 20 der Anweisungen verlangt, dass während der ganzen Dauer 
der'Krankheit die Vorschriften der Desinfektionsanweisung peinlich 
befolgt werden. Die laufende Desinfektion am Krankenbett gestaltet 
sich bei der Diphtherie in derselben Weise wie bei anderen Infektions¬ 
krankheiten. Dabei ist in erster Linie auf die Desinfektion des Nasen- 
und Rachenschleimes Bedacht zu nehmen. Dass hierfür sowohl in der 
Desinfektionsanweisung, sowie im Krankenpflege-Lehrbuch noch immer 
u. a. das Sublimat als geeignetes chemisches Desinfektionsmittel an¬ 
geführt ist, müsste endlich einmal korrigiert werden, da das Sublimat 
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vermöge seiner Fähigkeit, das Eiweiss zu koagulieren, den Entkeimungs¬ 
effekt geradezu verhindert, was ja vielleicht für die Diphtheriebazillen 
nicht ganz in dem Masse zutrifft wie z. B. für die Tuberkelbazillen. 
Ich habe es mir jedenfalls seit Jahren in der von mir geleiteten 
staatlichen Krankenpflegeschulc stets zur Pflicht gemacht, im Unterricht 
das Sublimat für diese Zwecke zu verbieten und in erster Linie die 
Kresol-Seifenlösung empfohlen. 

Die laufende Desinfektion stellt, wenn sie auch die Tröpfchen¬ 
infektion nicht zu verhüten vermag, einen wichtigen Bekämpfungsfaktor 
dar, vorausgesetzt, dass sie in sachkundiger Hand ruht, was bei der 
Krankenpflege auf dem Lande nicht immer behauptet werden kann. 

Schon am Krankenbett werden wir versuchen, durch Mundspülungen 
mit desinfizierenden Flüssigkeiten die Diphtheriekeime zu rascherem 
Verschwinden zu bringen. Ganz besonders aber werden wir in der 
Rekonvaleszenzperiode und beim Bazillenträger bestrebt sein, die 
Trägerkeime zu entfernen bzw. zu vernichten. Diese Entkeimungs¬ 
versuche werden aber nicht immer von Erfolg gekrönt sein; denn 
einmal sind die Diphtheriebazillen in ihren Verstecken in den Buchten 
und Falten des Nasen-Rachenraumes schwer anfassbar, andererseits 
besitzen wir ein absolut sichertötendes Mittel für Diphtheriebazillen 
im Körper des lebenden Menschen nicht. Es ist daher nicht verwunder¬ 
lich, dass für diese Zwecke zahlreiche verschiedene Mittel angegeben und 
versucht worden sind. Am meisten wurden chemische Desinfektions¬ 
mittel in Vorschlag gebracht. Als erster strebte“ v. Behring die 
Zerstörung des Diphtheriebazillus durch Jodtrichlorid an. Gurgelungen 
mit Subliraatlösung (1 : 10000), mit Quecksilbercyanid (1 : 10000), mit 
Chloroform- und Chlorwasser (1 : 1100), mit alkohol. Thymollösung 
(1 :500), mit Karbolsäure, Terpentinöl usw. wurden empfohlen, ferner 
Inhalationen mit Benzol, Toluol, Eukalyptusöl usw. In neuerer Zeit 
hatte Conradi (29) auf die 1 proz. Malonsäure als Gurgelung und 
Inhalation grosse Erwartungen gesetzt, die sich aber nach Rolly (44), 
Bachauer (94), Wörner (101) usw. nicht erfüllt haben. Pinselungen 
wurden und werden angewendet mit einem Gemenge aus Karbol (5 pCt.), 
Brom (2 pCt.) und Chlor (1 pCt.), sowie mit der sogen. Löffler’schen 
Lösung, mit Borsäure, mit Wasserstoffsuperoxyd, insbesondere in Ver¬ 
bindung mit 1 pCt. Ammon, carbonic., mit Argent. nitr., Natr. sozo- 
jodolic, Jodtinktur usw. „Aber die Resultate waren keine glänzenden 
und entsprachen nicht der aufgewendeten Mühe,“ sagt Jochmann (102). 
Die von Abel-Bergen angegebene Ausräucherung mit Jodspray i'st nicht 
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zu empfehlen [Engelmann (51)]. (Kassowitz (84)] fand das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd noch als das geeigneteste Mittel. Bach au er (94) sah 
durch die Jodtinktur rasche Entkeimung. Wie sich das in allerneuster 
Zeit empfohlene Providoform (Tribom-^-Naphthol) als Entkeimungsmittel 
bei Diphtherie bewähren wird, bleibt abzuwarten. Leschke (103) 
konnte damit in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der ersten 
Woche nach dem Verschwinden des Belages Bazillenfreiheit 1 ) erzielen. 

Weiterhin hat man versucht, durch Bakterienprodukte — ich 
erinnere an Emmerich’s Pyocyanase — sowie sogar lebende Bakterien 
entkeimend zu wirken, letzteres auf Grund der Erfahrung, dass gewisse 
Keime (Staphylococcus pyogen, aur., Pneumokokken usw.) imstande 
sind, auf das Wachstum der Diphtheriebazillen hemmend einzuwirken. 
[Verdrängungsmethode Schiötz, Cattlin und Day (104) usw.] 

Weiterhin hat man die im Heilserum enthaltene bakterizide 
Komponente zu keimtötenden Zwecken zu benutzen versucht, aber ohne 
besonderen Erfolg. Man hat bakterizide Sera hergestellt [Wassermann 
(105)], später Bandi und Martin (Heilserumpastillen) und dieselben 
auch in trockenem Zustande zur Lokalbehandlung benutzt. Auch die 
aktive Immunisierung mittels abgetöteter Kulturen [Petruschky (106)] 
ist versucht worden. Ferner wurden mit nicht ungünstigem Erfolge 
Injektionen von Heilserum in die Tonsillen ausgeführt. Dass mit der 
Heilserumbehandlung grössere bakterizide Erfolge nicht erreicht werden 
dürften, liegt in der überwiegend antitoxischen Natur des Serums begründet. 

Endlich hat man die Finsen’sche Lichtbehandlung für die Ent¬ 
keimung nutzbar zu machen gesucht (Prip), sowie in neuester Zeit die 
ultravioletten Strahlen (Höhensonne) im Verein mit der Verdrängungs¬ 
methode herangezogen [Roily (44)]. 

Allen diesen Methoden haften noch mehr oder minder grosse 
Mängel an. Für die praktische Bazillenträgerbehandlung werden wir 
uns daher zweckmässig mit den billigeren Mitteln begnügen, die trotz¬ 
dem hinreichend wirksam sind. Gurgelungen und Pinselungen mit 
Jodtinktur, Wasserstoffsuperoxyd, sowie Bestäubungen mit Natrium 
sozojodolic. sind hierfür zu empfehlen. Hierbei, insbesondere beim 

1) In allerneuester Zeit wird zu Entkeimungsversuchen von Diphtherie¬ 
bazillenträgern vom Kriegsministerium Jod in statu nascendi in folgender Form 
empfohlen: Sol. Kal. jodat 10/200, 3X tgl. 1 Esslöffel einnehmen u. nachher mit 
verd. H 2 0 2 , dem einige Tropfen HCl zugesetzt sind, gurgeln lassen, wodurch freies 
Jod in Mund- und Rachenhöhle abgespalten wird. Das Verfahren soll sich bei 
Heoresangehörigen bewährt haben. 
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Wasserstoffsuperoxyd werden wir ausser von der desinfizierenden Wirkung 
einen Erfolg von der mechanisch-reinigenden Komponente erwarten dürfen. 
Ausserdem dürften Versuche mit Providoform zu machen sein. 

Jedenfalls sind die Entkeiraungsversuche, wenn auch nicht in 
allen Fällen absolut wirksam, als ein wichtiger mitwirkender Faktor 
bei der praktischen Diphtheriebekämpfung nicht ausser Acht zu lassen. 

Es erscheint daher zweckmässig, wenn nach dem Vorschläge von 
Krause (107) in § 15 der Anweisungen, wonach Diphtheriekeimträger 
auf die Gefahr, welche sie für ihre Umgebung bilden, hinzuweisen und 
aufzufordern sind, ihren Rachen regelmässig mit einem geeigneten, 
vom Arzt zu verordnenden desinfizierenden Mundwasser zu spülen, 
das Wort „auffordern“ in „anhalten“ umzuwandeln. Dabei würde 
gleichzeitig unter Strafandrohung auf die Desinfektion aller Gebrauchs¬ 
gegenstände des Keimträgers mit Kresolseifenlösung hinzuwirken sein. 

In § 20 der Anweisungen wird nach der Genesung des Kranken, 
nach seiner Ueberführung in ein Krankenhaus oder nach seinem Tode die 
Schlussdesinfektion angeordnet. Nun hat aber gerade bei der Diphtherie 
die Schlussdesinfektion nur bedingten Wert. Die — ich möchte sagen — 
gedankenlose Anwendung derselben ist sogar geradezu gefährlich? 
weil sie den Anschein erweckt, als ob alles geschehen wäre, was zur 
Verhinderung und Weiter Verbreitung der Krankheit notwendig ist, f 

während in Wirklichkeit vorhandene Diphtheriebazillenträger eine eben 
desinfizierte Wohnung sofort wieder aufs neue infizieren können. Es 
ist daher ebenso wie zum Zwecke der Absonderung, auch für die 
Schlussdesinfektion die bakteriologische Untersuchung des Kranken und 
seiner Umgebung die gegebene Richtschnur. Ergibt dieselbe noch das 
Vorhandensein von Diphtheriebazillen, dann möchte ich es für das 
Zweckraässigste halten, mit der Schlussdesinfektion noch zu warten 
und sich vorerst mit einer gründlichen Reinigung des Zimmers (Ab¬ 
reibung mit desinfizierenden Lösungen) und insbesondere mit sorgfältiger 
Desinfektion aller Gebrauchsgegenstände des Keimträgers zu begnügen. t 

Endlich müsste die Ausführung der Schlussdesinfektion unbe¬ 
dingt kostenlos sein. Die Scheu vor den Desinfektionskosten führt 
zur Verheimlichung der Erkrankung. 

Das waren die hauptsächlichsten Massnahmen, welche für uns 
die Bekämpfung der Diphtherie als Volksseuche zur Verfügung stehen. 

Zur Vervollständigung der Isolierungsmassnahmen könnte man in 
Epidemiezeiten vielleicht noch die Kenntlichmachung diphthericbcfaUencr 
Häuser empfehlen, wie sie § 6 des preussischcn Scuchcngesetzcs 
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für Typhus- und Rückfallfieber bereits vorsieht. Dadurch könnte der 
unerwünschte Verkehr zwischen Kranken und Gesunden bis zu einem 
gewissen Grade unterbunden werden. Sehr viel würde aber durch 
diese Massregel wohl nicht erreicht werden, weshalb sie manche Au¬ 
toren, wie z. B. Sobernheim (8), nicht empfehlen. 

Aus den vorstehenden Ausführungen ergibt sich, dass die Seuchen¬ 
gesetzgebung besonders in Preussen, noch manche Lücken bezüglich 
der Diphtheriebekämpfung aufweist und dass die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen vielfach nicht mehr unseren modernen wissenschaftlichen 
Anschauungen über die Diphtherie und ihre Verbreitungsweise ent¬ 
sprechen. Neuere Gesetzgebungen einiger Bundesstaaten (Bayern, Baden) 
haben sich daher, bewogen durch die Erfahrungen mit dem preussischen 
Seuchengesetz, diesen Anschauungen in höherem Masse angepasst. 

Trotz alledem wäre es aber wohl auch mit den bestehenden Be¬ 
stimmungen möglich gewesen, die Bekämpfung der Diphtherie als 
Volksseuche erfolgreicher und wirksamer aufzunehmen und das immer¬ 
währende Zunehmen derselben zu verhindern, wenn die Diphtherie¬ 
bekämpfung überall in verständnisvoller Anwendung der Vorschriften 
ausgeführt worden wäre. Das wäre aber nur dann möglich gewesen, 
wenn sie von vornherein in der Hand des beamteten Arztes gelegen 
hätte, welcher in erster Linie zur gesetzlichen Seuchenbekämpfung 
berufen ist. Dieser Mangel ist zwar in den Grossstädten in viel ge¬ 
ringerem Masse fühlbar; aber auf dem Lande, wo nur wenige meist 
mit der Praxis überhäufte Aerzte zur Verfügung stehen, ist er von 
grösster Bedeutung. Hier liegt der Kardinalfehler in der Gesetzgebung, 
der zuerst beseitigt werden muss. 

Nach §6 Abs. 4 des preussischen Seuchengesetzes hat die Ortspolizei¬ 
behörde nur die ersten Fälle von Diphtherie ärztlich feststellen zu lassen, 
und dies auch nur dann, wenn sie nicht von einem Arzte angezeigt sind. 

Die Polizeibehörde hat also verschieden zu verfahren, je nachdem 
die Anzeige von einem Arzt erstattet ist oder nicht. Im ersteren Falle 
hat sie diesen um Auskunft zu ersuchen, im letzteren einen Arzt 
mit der Ermittelung zu beauftragen. „Sie soll in der Regel behufs 
Kostenersparnis den nächst erreichbaren Arzt wählen. Um die Durch¬ 
führung der letzteren Vorschrift zu erzwingen, wird in den Allg. Ausf.- 
Bestimmungen zu § 25 P. G. ausdrücklich bestimmt, dass, wenn durch 
Unterlassung von Zuziehung des nächst erreichbaren Arztes mehr Kosten 
entstanden sind, diese unter Umständen der Ortspolizeibehörde nicht 
zu erstatten sind“ [Kirchner(87)]. 
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Diese für die Bekämpfung der Diphtherie als Volksscuche denkbar 
unglücklichste Fassung, welche die fast vollständige Ausschaltung des 
beamteten Arztes von der Ermittelung der ersten Fälle zur Folge hat, 
war wohl seinerzeit unter dem Eindruck der günstigen Heilwirkung 
des Serums, sowie der allgemeinen Abnahme der Diphtherieerkran¬ 
kungen erfolgt. Man hatte sich daran gewöhnt, die Diphtherie als 
eine harmlose Kinderkrankheit anzusehen, eine Anschauung, die heute 
nicht mehr zu Recht besteht. Gerade die Ermittelung der ersten Fälle 
und die sofortige Einleitung sachgcmässer Bekämpfungsmassnahmen 
sind allein im Stande, das Auftreten von Epidemien im Keime zu er¬ 
sticken. Wenn erst die Seuche um sich gegriffen hat und der be¬ 
amtete Arzt mit seinen Ratschlägen zu Hilfe gerufen wird, dann können 
selbst die bestgemeinten Massnahmen keine sofortige Abhilfe schaffen. 

Es ist darum das braunschweigische Seuchengesetz, welches 
wenigstens die Feststellung der Fälle, welche nicht amtlich angezeigt 
oder festgestcllt sind, durch den beamteten Arzt vorschreibt, schon 
besser, ln noch günstigerer Weise ist in Bayern und Baden die erste 
Ermittelung durch den beamteten Arzt geregelt, der ferner auch bei 
bösartigem und gehäuftem Auftreten Erhebungen anzustellen hat, in 
Baden ausserdem auch dann, wenn aus den gehäuften Anzeigen die 
Unzugänglichkeit der Massnahmen ersichtlich ist. In Württemberg finden 
Ermittelungen durch den Oberamtsarzt nur statt bei gehäufterem Auf¬ 
treten sowie bei Auftreten des ersten Falles in einem Schulhause oder 
in einer mit einem Nahrungsmittelgewerbc in Zusammenhang stehenden 
Haushaltung. 

Die Gründe, warum in Preussen die Mitwirkung des beamteten 
Arztes an der Diphtheriebekämpfung entbehrlich scheint, werden ein¬ 
mal in der Häufigkeit der Fälle und der damit verbundenen Ueber- 
lastung, andererseits in den infolgedessen entsprechend vermehrten 
Kosten gesucht. Die letztere Befürchtung dürfte nach der Pauscha¬ 
lierung der Reisekosten in Wegfall kommen und die vermehrte Arbeit 
würden die beamteten Aerzle wohl gern in Kauf nehmen, zumal 
sicher zu erwarten sein dürfte, dass bei sachgeraässer Aufnahme aller 
geschilderten Bekämpfungsmassnahmen bereits beim Auftreten der 
ersten Fälle die Erkrankung sicher nicht mehr den Umfang erreichen 
wird, den sie zur Zeit aufweist. Das bisherige Verfahren, in welchem 
man den praktischen Arzt an die Stelle des beamteten Arztes gesetzt 
hat, hat sich nicht bewährt. Schon das im § 6 vorgeschriebenc 
Ermittelungsverfahrcn, das davon spricht, „womöglich eine bakterio- 
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logische Untersuchung des Rachenbelages des Erkrankten zu veran¬ 
lassen“, dürfte in der Hand des praktischen Arztes, der ja ganz andere 
Ziele im Auge hat als der beamtete Arzt, je nach Lage des Falles 
sehr verschieden gehandhabt werden. Denn schliesslich ist jeder 
praktische Arzt ein Mensch und zwar ein von den „gottgewollten Ab¬ 
hängigkeiten des Lebens“ ganz besonders bedrängter Mensch, wie das 
Krause (107) in seinem Referat auf S. 24 ausserordentlich treffend 
geschildert hat. Eine bakteriologische Untersuchung ist aber nicht 
„womöglich“, sondern sie ist unbedingt und in weitestem Umfange 
räumlich und zeitlich auszuführen. Dazu kommt noch, dass dem 
praktischen Arzt, insbesondercre dem jungen und unerfahrenen Kol¬ 
legen eine Tätigkeit zugemutet wird, die, abgesehen von der zeit¬ 
raubenden Arbeit, ein besonderes Mass von sanitätspolizeilichen Kennt¬ 
nissen und Erfahrungen fordert. 

Es wäre daher hohe Zeit, wenn nach dem Kriege die ganze 
Seuchenbekämpfung einheitlich für das Deutsche Reich durch ein 
Reichsseuchengesetz geregelt werden sollte, dass dann wenigstens diese 
wesentlichste Forderung, die Anteilnahme des beamteten Arztes, an 
der Diphtheriebekämpfung erfüllt würde. 

Wer, wie ich, die Verhältnisse auf dem Lande inmitten einer un¬ 
wissenden und unbelehrbaren, jedem unkontrollierbaren Einfluss zu¬ 
gänglichen polnischen Bevölkerung kennt, wer gesehen hat, wie An¬ 
zeige, Ermittelung und Schutzraassnahmen gehandhabt werden und 
wie, dank dieser Tatsache, Diphtherieepidemien einen ungeahnten Um¬ 
fang annehmen, für den erscheint die Schilderung, die Wolff(5) als 
ein „Zerrbild der Seuchenbekämpfung“ entworfen hat, noch ein 
rosig gefärbtes Bild. Hier tut eine gesetzliche Neuregelung, die den 
beamteten Arzt zum Mittelpunkte aller Bekämpfungsmassnahmen 
macht, bitter not. 

Um diesen Mittelpunkt sich scharend, müssen dann, um die 
Durchführung der ßekämpfungsmassnahmen wirksam zu gestalten, 
weitere Kreise an der Erreichung des gemeinnützigen Zieles mitwirken. 
Behörden, Verwaltungen, Gemeinden, Aerzte und Pflegepersonal müssen 
Hand in Hand arbeiten. Insbesondere kann hier das Sanitätspersonal, 
ebenso wie bei der Bekämpfung der Tuberkulose und Säuglingssterb¬ 
lichkeit unter Leitung des beamteten Arztes eine segensreiche Tätig¬ 
keit entfalten. Dazu brauchen wir ein reichliches geschultes Pflege¬ 
personal, das imstande ist, bakteriologisch-hygienisch zu denken. Da¬ 
von sind wir auf dem Lande jedenfalls noch recht weit entfernt. Es 
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wird si<jh daher empfehlen, über das Land nach Braun’s (71) Vor¬ 
schlag, ähulich wie bei der Tuberkulosebekämpfung, ein Netz von 
Fürsorgestellen zu spannen, deren beratenden Schwestern die Pflicht 
obliegt, ihre Kranken täglich mehrmals zu besuchen, die gewissenhafte 
und sorgfältige Ausführung der laufenden Desinfektion zu überwachen, 
für die Aufklärung der Bevölkerung über den Nutzen der einzelnen 
Bekämpfungsraassnahmen, insbesondere bei den Keimträgern zu sorgen 
und die Entnahme des Materials für die bakteriologische Untersuchung 
sachgemäss auszuführen. Dieses Ziel dürfte sich bei der grossen An¬ 
zahl ausgebildeter Pflegepersonen nach dem Kriege wohl unschwer 
erreichen lassen. Auch könnte im Krankenpflegeunterricht der Diph¬ 
theriebekämpfung ein breiterer Raum unter den Lehrgegenständen zu¬ 
gewiesen werden. 

Endlich noch ein paar Worte über die Behandlung der Diph¬ 
therie durch Kurpfuscher. Dass Kurpfuscher ausgesprochene Serum¬ 
gegner sind und von der Anwendung dieses „Giftes“ nichts wissen 
wollen, ist bekannt. Sie begnügen sich meist mit mehr oder minder 
harmlosen Behandlungsmassnahmen (Umschlägen mit Schweinespeck, 
Quarkkäse, Pinselungen mit verschiedenen, meist der Pharmakopoe 
fremden Flüssigkeiten usw.). Ein mir bekannter Heilkundiger soll 
übrigens durch wiederholte Pinselungen mit Krotonöl gute Erfolge er¬ 
zielt haben, was vielleicht durch die mechanische Wirkung des Brech¬ 
reizes auf die Ausstossung von Membranen in der Tat nicht unmög¬ 
lich erscheint. 

ln foro werden, wenn es sich um die Anklage der fahrlässigen 
Tötung handelt, die Strafrichter nur in den seltensten Fällen von der 
Schuld des Angeklagten zu überzeugen sein, da der Sachverständige 
naturgemäss nicht imstande ist, auszusagen, dass mit mathematischer 
Sicherheit bei Anwendung der Heilserumtherapie Heilung erfolgt wäre 
und dass deren Unterlassung unbedingt den Tod zur Folge haben 
musste. Ein derartiger Fall aus meiner Praxis, bei welchem die An¬ 
geklagte durch ihre Behandlung den Tod zweier Kinder verschuldet 
hatte, endete, obwohl der Kreisarzt, der die Obduktionen ausgeführt 
hatte, sich sehr um den Schuldbeweis der Angeklagten bemühte, mit 
der Freisprechung der Kurpfuscherin. 

Leider wird uns wohl auch ein Kurpfuschereigesetz, dank der 
unglücklichen Verknüpfung der Tierheilkunde mit der menschlichen 
Medizin, in dieser Beziehung nicht viel bringen, so dass wir dem 
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Treiben der Pfuscher, auch bei den ansteckenden Krankheiten weiter¬ 
hin mit verschränkten Armen werden Zusehen müssen. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal alle Massnahmen, welche 
zu einer wirksamen Bekämpfung der Diphtherie als Volksseuche not¬ 
wendig sind, in einigen Leitsätzen zusamraenfassen. 

1. Die hauptsächlichsten Massnahmen zur Bekämpfung der Diph¬ 
therie als Volksseuche sind: 

a) die Serumprophylaxe, 

b) die bakteriologisch-hygienischen Massnahmen der Absonderung 
und Desinfektion. 

2. Die Serumprophylaxe kann 

a) durch passive, 

b) durch eine Kombination von aktiver und passiver Immuni¬ 
sierung erfolgen. 

Die passive Immunisierung durch Einspritzung von 5—600 I.E. 
antitoxischen Heilserums ist zeitlich begrenzt und daher zur allge¬ 
meinen Immunisierung der Bevölkerung ungeeignet, für Epidemien, 
insbesondere räumlich begrenzte, recht brauchbar. 

Zur Vermeidung anaphylaktischer Erscheinungen ist Rinderserum 
zu verwerten. 

Die zweite Immunisierungsform mit v. Behring’s Diphtheric- 
schutzmittel T. A. ist praktisch noch nicht genügend erprobt. Sie be¬ 
rechtigt zu grossen Hoffnungen für die Zukunft, müsste aber für 
Schutzimpfungen in grossem Massstabe (nach Art der Schutzpocken- 
irapfung) modifiziert und vereinfacht werden. 

Für die Einleitung der Serumprophylaxe ist die Diphtherietoxin¬ 
hautreaktion nach Schick als Vorprobe aus Sparsamkeitsgründen zu 
empfehlen. 

Die kostenlose Abgabe des Heilserums zu prophylaktischen und 
therapeutischen Zwecken ist anzustreben. 

3. Die Isolierung ist gesetzlich durchführbar für Erkrankte (Er¬ 
wachsene und Kinder). Krankenhausisolierung ist zu fordern bei 
Raummangel und im Nahrungsmittelbetriebe. Das Vetorecht der 
Eltern und des behandelnden Arztes ist zu beseitigen. 

Für erwachsene Dauerausscheider, welche klinisch genesen sind, 
ist Absonderung bis zu einer Höchstfrist von ca. 5 Wochen nach Ein¬ 
tritt der klinischen Genesung, für Nahrungsmittelgewerbetreibende, 
Lehrpersonen usw. auch darüber hinaus zu fordern. Nach Ablauf 
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dieser Frist sind sie wie Bazillenträger zu behandeln und mit ent¬ 
sprechenden Vorschriften zu versehen. 

Erwachsene, stets gesund gewesene Bazillenträger sind höchstens 
in den oben genannten Fällen von der Ausübung des Gewerbes oder 
des Berufes zurückzuhalten. Im übrigen ist eine Absonderung der¬ 
selben undurchführbar. Sie sind über ihre Ansteckungsfähigkeit zu 
belehren, mit eingehenden Vorschriften bezüglich Desinfektion zu ver¬ 
sehen und zur Ausführung derselben unter Strafandrohung anzuhalten. 

Dasselbe gilt für krank gewesene, aus der Absonderung ent¬ 
lassene Dauerausscheider nach Ablauf von 5 Wochen. 

Schulkinder, welche Keimträger (Dauerausscheider und Bazillen¬ 
träger) sind, sind vom Schulbesuch fernzuhalten, solange die bakterio¬ 
logische Untersuchung das Vorhandensein von Diphtheriekeimen fest¬ 
stellt. Für dieselben ist in Grossstädten Einzelunterricht möglich, auf 
dem Lande ist ein übermässig langer Schuldispens nicht durchführbar, 
daher eventuelle Zulassung zur Schule unter Aufklärung der Eltern 
und besonderen Kautelen. 

Schulschluss hat nur Zweck bei besonders schweren Epidemien 
und zur Schlussdesinfektion. 

Die gesetzliche Einführung der bakteriologischen Untersuchung 
zur Entscheidung über die Entlassung von Rekonvaleszenten aus der 
Isolierung, sowie zur Feststellung der Keimträger ist notwendig. Für 
die ersteren ist eine dreimalige, innerhalb je 3 Tagen vorzunehmende 
Untersuchung festzusetzen. Für letztere ist in bestimmten Zwischen¬ 
räumen erneute Untersuchung anzuordnen. 

4. Die Desinfektion zerfällt in: 

a) die laufende Desinfektion am Krankenbett, die bei der Diph¬ 
therie keine Besonderheiten darbietet. Das Sublimat zur 
Desinfektion des Nasen-Rachenschlcims ist aus der Desinfek¬ 
tionsanweisung zu streichen; 

b) die Entkeimung der Keimträger. Dafür sind Wasserstoffsuper¬ 
oxyd, Jodtinktur, Natrium sozojodolic. sowie Versuche mit 
Providoform zu empfehlen. Ein absolut sicheres in vivo 
keimtötendes Mittel gibt es nicht. 

Aus der Absonderung entlassene Keimträger sind zur 
sorgfältigen Desinfektion ihrer Gebrauchsgegenstände anzu¬ 
halten und haben sich Entkeimungsversuchen ev. in Kranken¬ 
häusern zu unterwerfen. 
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e) Die Schlussdesinfektion ist unzweckmässig, solange noch 
Keimträger vorhanden sind. Sie muss kostenlos ausgeführt 
werden. 

5. Als weitere Massnahme ist für Epidemiezeiten Kenntlich¬ 
machung der Häuser zu empfehlen. 

6. Der wichtigste Faktor hei der Diphtheriebekämpfung ist die 
Uebertragung derselben auf den beamteten Arzt, der in Zukunft die 
Ermittelung bei den ersten Fällen anzustellen hätte. 

7. Die Mitwirkung eines geschulten Pflegepersonals ist nicht zu 
entbehren (zur Aufklärung der Bevölkerung, Durchführung der laufenden 
Desinfektion und zur Entnahme von Untersuchungsmaterial). Im 
Krankenpflegeunterricht ist der Diphtheriebekämpfung ein breiterer 
Raum zu gewähren. Fürsorgestellen im Anschluss an die Tuberkulose- 
und Säuglingsfürsorgestellen sind zu empfehlen. 

Alle die genannten Massnahmen sind besonders in Epidemiezeiten 
miteinander zu vereinigen. In der kombinierten Anwendung der pro¬ 
phylaktischen hygienisch-bakteriologischen Massnahmen zugleich mit 
der Serumschutzimpfung liegt das „ideale Ziel“ der Diphtheriebekämp¬ 
fung [Kolle (108)]. Dann besteht die zuversichtliche Hoffnung, ins¬ 
besondere, wenn sich die Erwartungen, zu denen v. Behring’s Schutz¬ 
mittel berechtigt, erfüllen sollten, dass es in Zukunft gelingen wird, 
den Würgengel unserer heranwachsenden Generation, auf welcher die 
Zukunft unseres Volkes beruht, endgültig zu vernichten. 
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Zeitschr. f. Hyg. Bd. 67. 1910. S. 225. — 60) Seligmann, Hyg. Rundschau. 
22. Jahrg. 1912. S. 312. — 61) Riebold, Münchener med. Wochenschr. 1914. 
S. 923. — 62) Willführ, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. 1913. 
Bd. 46. — 63) Flügge, Zeitschr. f. hyg. Med. 1894. Bd. 17. — 64) v. Beh¬ 
ring, Diphtheriebekämpfung aus: Einführung in die Lehre der Infektionskrankh. 
Berlin. 1912. — 65) Derselbe, Zeitschr. f. Hyg. 1892. Bd. 12. — 66) Der¬ 
selbe und Wernioke, Zeitschr. f. Hyg. 1892. Bd. 12. — 67) Derselbe, 
Praktische Ziele der Blutsernmlherapie usw. Leipzig 1892. — 68) Netter, Zit. 
nach Konradi. S. 76. — 69) Slawyk, Deutsche med. Wochenschr. 1898. Nr. 6. 

— 70) Lemke, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. 41. 2. H. — 
71) Braun, Deutsche med. Wochenschr. 1914. S. 1166. 1913. Nr. 6. — 72) 
Nordmann, Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 31. — 73) Blumenau, Jahrb. 
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f. Kinderheilk. 1911. Bd. 74. — 74) Zit. nach Conradi, S. 77. — 75) Otto, 
Berliner klin. Wochenschr. 1910. Nr. 24. — 76) Bischoff. Bibi. v. Coler- 
v. Scbjerning. Bd. 34. Lehrb. d. Militärhyg. 1912. — 77) Kissling, Deutsche 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 51, 52. — 78) Hornemann, Therap. Monatsb. 
1913. — 79) Bauer, Münchener med. Wochenschr. S. 393. — 80) Hahn, 
Münohenermed.Wochenschr. 1914. S.445. — 81) Hahn und Sommer, Münchener 
med. Wochenschr. 1914. S. 94. — 82) Rohmer, Jahrb. f. Kinderheilk. 1916. 
H. 3. — 83) Sohick, Münchener med. Wochenschr. 1913. S. 2609. — 84) 
Kassowitz, Münchener med. Wochenschr. 1914. S. 1935. — 85) An Weisungen, 
des Ministers der Geistlichen, Unterrichts und Med.-Angelegenheiten usw. H. 1: 
Diphtherie. Berlin 1906. — 86) Dütschke, Die Bekämpfung der übertragbaren 
Krankheiten in Bayern, Baden und Sachsen-Koburg-Gotha, nach den neueren Vor¬ 
schriften im Vergleich mit dem preussischen Seuchengesetz vom 28. Aug. 1905. 
Vierteljahrsschr. f.gerichtl. Med. 3. Folge. 1912. 43. Bd. 1. H. — 87) Kirchner, 
Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung. Jena 1907. — 88) v. Dri- 
galski, Zit. nach Sobernheim. — 89) Henkel, Münchener med. Wochenschr. 
1916. Nr. 3. — 90) Klinger und Schoch, Zeitschr. f. Hyg. 1915. Bd. 80. — 
91) Klinger, Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1913. — 92) Schopohl, 
Veröffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verwaltung. 1913. Bd. 2. — 93) v. Drigalski, 
Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr. 38. — 94) Bachauer, Münchener med. 
Wochenschr. 1914. S. 603. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1915. S. 68. — 95) Gott¬ 
stein, Deutsche med. Wochenschr. 1914. S. 442. — 96) Seligmann, Zeitschr. 
f. Hyg. 1911. Bd. 17. — 97) Bernhardt, Müncher med. Wochenschr. 1912. 
S. 1401. — 98) Steinhardt, Münchener med. Wochenschr. 1914. S. 2316. — 99) 
Sommerfeld, Arch. f. Kinderheilk. Bd.57. — 100) Petrusohky, Sohultzund 
Bernhard, Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1912. Nr. 8. — 101) Woerner, 
Veröffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verwaltung. 1913. Bd. 3. — 102) Jochmann, 
Klinisches Jahrbuch. 1910. Bd. 22. S. 547. — 103) Leschke, Münchener med. 
Wochenschr. 1915. Nr. 41. — 104) Zit. nach Conradi, S. 99. — 105) Wasser¬ 
mann, Zeitschr. f. Hyg. 1905. — 106) Petruschky, Zentrabi, f. Bakt. 1904. 
Ref. Bd. 42. — 107) Krause, Gesetzlicher Seuchenschutz (offiz. Ber. d. 9.Haupt- 
vers. d. deutschen Med.-Beamtenvereins in Breslau, 12. u. 13. Sept. 1913.) — 
108) Kolle, Zeitschr. f. Hyg. 1895. 


Vierteljahrssclirift f. ger. Mod. □. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 64. H. 2. 9 Q 
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XVII. 


Ueher 

das Yorwiegen der Frauen beim Giftselbstmorde. 

Von 

Dr. J. R. Spinner, Zürich 1. 


Sowohl in der gerichtlich-medizinischen, als auch in der toxikologisohen 
Literatur steht noch überall die Behauptung aufrecht, dass die Frauen bei Mord 
und Selbstmord weit eher zum Gift greifen, als die Männer. Erben sagt (Bd. 1, 
S. 37): Frauen greifen (zum Selbstmord) viel häufiger zum Gifte als Selbstmord¬ 
mittel, als die Männer, Aerzte und Apotheker ausgenommen. Fränkel aber in 
Strassmann (Medizin und Strafrecht, S. 530) drückt sich in dieser Beziehung 
bereits vorsichtiger aus: „Aus der statistischen Erfahrung, dass Frauen häufiger 
als Männer Selbstmord durch Gift begehen und ebenso häufiger damit morden, ist 
für die Praxis kein Gewinn zu ziehen. Denn heutzutage bleibt die Zahl der männ¬ 
lichen Selbstmörder, die Gift benutzen, kaum hinter der der weiblichen zurück 
und auch männliohe Giftselbstmörder haben die letzten Jahre in zunehmender Zahl 
vor Gericht geführt.“ 

Auf Grund der schweizerischen Statistik muss ich nun zum mindesten für 
die Schweiz ein Vorwiegen der Männer beim Giftselbstmorde feststellen und ver¬ 
mutlich dürften sich auch in anderen Staaten die Verhältnisse in gleichem Sinne 
versohoben haben, ohne dass sich die Gründe dafür ohne weiteres berauslesen 
Hessen. Der Ueberschuss der Männer ist nioht nur evident, sondern auch fast 
konstant. 

Laut Schweizer Statistischem Jahrbuch von 1915 ergeben sich folgende 
Zahlen: 



1904 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

Männer . . . 

18 

25 

11 

17 

26 

18 

28 

35 

23 

23 

Frauen . . . 

10 

14 

13 

18 

20 

14 

21 

27 

22 

23 


Nun ist aber der schweizerischen Statistik eigen, dass sie die selbstmörde¬ 
rischen Kohlenoxydvergiftungen nicht hineinrechnet, sondern sie gesondert be¬ 
handelt, wodurch sich die Zahlen noch weit mehr zu Ungunsten der Männer ver¬ 
schieben, indem sie auch gegen alle Vermutung zu den Kohlenoxydvergiftungen 
einen überwiegenden Prozentsatz stellen. Durch Addition dieser Zahlen kommen 
wir zu folgendem Endergebnis: 



1904 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

Männer . . . 

22 

27 

16 

22 

32 

21 

29 

38 

25 

24 

Frauen . . . 

13 

20 

16 

20 

22 

13 

23 

27 

24 

26 

Total 

35 

47 

32 

42 

54 

38 

52 

65 

49 

50 
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Das Gesamttotal aller Giftselbstmorde aus der Sohweiz in 10 Jahren betrug 
somit 474 Fälle, wovon 266 = 56,1 pCt. auf die Männer und 208 = 43,9 pCt. 
auf die Frauon entfallen. Der zeitweise noch auftretende Frauenüberschuss bleibt 
auf das Endresultat ohne Einfluss 1 ). 

Es dürfte ein lohnenswertes Dissertationsthema sein, die Ursaohen dieser 
Verschiebung zu erforschen und auch die statistischen Ergebnisse anderer Staaten 
nach dieser Richtung hin zu bearbeiten. Diesen kriminologisch interessanten Tat¬ 
sachen dürften wohl tiefer liegende soziale Ursachen zugrunde liegen. Die Ergeb¬ 
nisse eines so kleinen Staates, wie die Schweiz ist, reichen noch keineswegs aus, 
um aus dieser Tatsache irgendwelche Sohlüsse zu ziehen. 

Für die Bearbeitung kommen folgende, aus dieser Statistik allerdings nioht 
lückenlos feststellbaren Gesichtspunkte in Betracht: 

Gesamtzahl der Selbstmord Vergiftungen eines Landes verglichen mit der Ge¬ 
samtzahl der Vergiftungen überhaupt und ebenso der Selbstmordziffer im ganzen. 
Unterscheidungen nach Alter und Geschlecht (Kinder extra), sowie nach Ursache 
der Vergiftungen (ökonomische, zufällige und gewerbliche, durch Medikamenten- 
missbrauch). Uebersicht der verwendeten Gifte. Massenfälle. Abtreibungsver¬ 
suche mit unglücklichem Ausgang, die als Selbstmorde in Erscheinung treten. 
Motive des Selbstmordes. Graviditäts- und Menstruationsverhältnisse. 

Auf Grund dieser Feststellungen wird dann eine Prophylaxe des Giftselbst¬ 
mordes und der anderen möglichen Vergiftungsformen auf administrativem Wege 
in höherem Masse möglich sein, als bei den z.Z. vielfach sehr vagen Vorstellungen 
der Bureaukratie. Es braucht hier nur erwähnt zu werden, wie rasch die Phos¬ 
phorvergiftungen aller Art mit der Abschaffung der Phosphorzündhölzer ver¬ 
schwanden und heute beinahe ausgeschlossen sind. 

1) Anmerkung bei der Korr.: Die Verhältniszahlen von Preussen, die 
zu einem ähnlichen Ergebnis führen, Gnden sich in Bd.51, S. 157, dieser Zeitschrift. 
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XVlll. 


Besprechungen. 


Heinrich Többen, Be iträge zur Psychologie und Psychopathologie 
der Brandstifter. Berlin 1917, Springer. 

Der Hauptwert der Többen’scben Einzelschrift besteht in dem Bericht über 
57 von ihm selbst psychiatrisch untersuchte Fälle von Brandstiftung. Unter ihnen 
waren 11 Geisteskranke, bei denen auch die Tat auf Gedankengänge zuriickgeführt 
werden konnte, die durch Geistesstörung ausgelöst waren. Von den übrigen 46 
mussten 29 als psychopathisch minderwertig oder degeneriert bezeichnet werden 
(12 wurden noch im Verlaufe der Strafe geisteskrank), 17 mussten als geistesge¬ 
sund bezeichnet werden. In 15 Fällen war Habsucht, in 12 Rache der Beweggrund 
der Tat. Siebenmal geschah sie, um aus dem Militärdienst, der Erziehungsanstalt 
oder aus dem Polizeigewahrsam fortzukommen — hier scheint übrigens ein Fall 
auf Seite 78 und 80 doppelt gezählt zu sein —, viermal zur Verschleierung ander¬ 
weitiger Verbreohen, je dreimal aus Heimweh oder unter dem Einfluss des Alkohols, 
zweimal aus Freude am Feuer bzw. Mutwillen. Die bei den Geisteskranken beob¬ 
achteten Folgen geistiger Störung waren sehr verschiedenartig. Es handelte sich 
um Haftpsyohose, einfachen Schwachsinn, epileptischen Schwachsinn, epileptisohen 
Dämmerzustand, epileptische Seelenstörung, degeneratire Seelenstörung, hyste¬ 
rische Seelenstörung, Dementia praecox, traumatische Psyohose, Paranoia und 
alkoholische Seelenstörung. Eine besondere Bevorzugung irgendwelcher Form von 
Geistesstörung hat sich somit nicht ergeben, für die alte Lehre von der Pyromanie 
fehlt danach jede tatsächliche Grundlage. Der Verfasser berichtet auch noch über 
eine Anzahl nicht von ihm selbst beobachteter Fälle, bei denen Geisteskrankheit 
in 11 pCt. der Fälle nacbgewiesen war, im übrigen die Beweggründe sich ähnlioh 
verteilen wie in seinen Fällen, nur dass die Rache hier an Häufigkeit mehr in den 
Vordergrund tritt. Ob nicht unter den unter dieser Rubrik aufgeführten Fällen 
sich eine Anzahl befunden haben, die bei entsprechender Untersuchung als geistes-. 
krank erkannt worden wären, muss man bei der sehr summarischen Darstellung 
der Fälle offenlassen. 

Die Arbeit, die auch eine umfangreiohe Wiedergabe der bisherigen medizi¬ 
nischen und kriminalistischen Literatur sowie Mitteilungen über die volkswirt¬ 
schaftliche Bedeutung der Brandstiftungen enthält, gibt zum Schluss einige be¬ 
achtenswerte Bekämpfungsvorschläge. Zur sicheren Unterbringung geisteskranker 
Brandstifter erscheint die im neuen Strafgesetzbuch geplante direkte Anstaltsüber¬ 
weisung einer wegen Unzurechnungsfähigkeit freigesprochenen Person durch das 
erkennende Gericht und die entsprechende Aenderung des § 51 notwendig. Auoh 
gegen die Brandstiftung vorbeugend wird die weiter geplante Einrichtung von 
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Sicherungsmassregeln für geistig minderwertige und gefährliche Verbrecher wirken. 
Ebenso erscheint die Unterbringung von arbeitsscheuen Landstreichern in Siche¬ 
rungshaft von unbestimmter Dauer, wie sie während der Kriegszeit in Westfalen 
z. B. stattgefunden und sich als nützlich bewährt hat, auch für die Friedenszeit 
wünschenswert. Gegen die dem Alkohol zur Last fallenden Brandstiftungen wird 
die Bekämpfung der Trunksucht von Nutzen sein, insbesondere auch die im neuen 
Strafgesetzbuch geplanten Sicherungsmassregeln gegen unzurechnungsfähige Alko- 
holisten. Die an Zahl erheblichen Brandstiftungen durch Kinder lassen eine 
bessere Beaufsichtigung, umfangreichere Schaffung von Kinderhorten und ähnliche 
Einrichtungen geboten erscheinen. Auch die Abänderung der Strafbestimmungen 
gegen Jugendliche wird nützlich sein; eine Belehrung in der Schule über die Ge¬ 
fährlichkeit der Brandstiftung und die schweren auf sie gesetzten Strafen des¬ 
gleichen. Zur besseren Ermittelung des Tatbestandes muss die Zuziehung in 
Brandfragen besonders erfahrener Fachmänner, wie Feuerwehroffizieren, Inspek¬ 
toren von Feuer Versicherungsanstalten und Chemikern, die auf dem Gebiet von 
Feuersgefahr und Feuerschutz tätig sind, erstrebt werden. Strassmann. 


Felisch, Wirkt. Geh. Admiralitätsrat, Ein deutsches Jugendgesetz. 72 Ss. 

Berlin 1917, Mittler u. Sohn. 

Nioht die Aufstellung eines Jugendgerichtsgesetzes, wie es im Entwurf schon 
vorliegt, oder der Erlass weiterer Spezialgesetze über die Jugendlichen muss nach 
Ansioht des Verf.’s das Ziel unseres Strebens sein, sondern die Schaffung eines 
grosszügigen „Jugendgesetzes“, das alles umfasst, was die Sonderstellung und 
Eigenart der Jugend angeht in allen ihren sozialen, wirtschaftlichen, rechtlichen, 
sittlichen Beziehungen. Dies neuo Gesetz soll einmal eine Zusammenfassung 
bringen aller schon bestehenden reichs-, staats- und sonstigen gesetzlichen Be¬ 
stimmungen und der kommunalen, polizeilichen, militärischen Verordnungen, 
ferner aber auch eine Weiterbildung der guten in ihnen enthaltenen Ansätze zum 
Schutze und zur Ertüchtigung der Jugend, ausgehend von einer organisch und 
einheitlich aufgebauten Jugendpolitik. 

Für dieses Gesetz, das ein Rahmengesetz werden soll, stellt Verf. nicht ein¬ 
zelne Forderungen auf, sondern er gibt nur die grossen Gesichtspunkte an, nach 
denen es orientiert werden müsste, um das erstrebte Ziel zu erreichen, nämlich 
beizutragen zu einer auf dem Grundsatz der Freiheit beruhenden Erziehung der 
Jugend zu selbstverantwortlichen Persönlichkeiten. Stier-Berlin. 


Prandtl, A., Die spezifische Tiefenauffassung des Einzelauges und 
das Tiefensehen mit zwei Augen. IV. Bd., 5. Heft der Marbe’schen „Fort¬ 
schritte der Psychologie“. 1917. B. G. Teubner. 

Interessante Beiträge zur Physiologie des Sehaktes, aus denen hervorgeht, 
dass rechtes und linkes Auge verschiedene Tendenzen derTiefenauffassung zeigen, 
und zwar nur in den zentralen Gebieten des monokularen Sehfeldes. Das Para¬ 
digma für diese Differenz ist der Panum’sche Versuch. Marx-Berlin. 
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Besprechungen. 


Fröbes, Josef, Lebrbuoh der experimentellen Psychologie. I. Band, 
2. Abteilung. 605 Ss. Freiburg i. Br. 1917, Herder’sche Verlagsbuchhandlung. 
8,60 M. 

Der vorliegende Band ist die Ergänzung zum eigentliohen, zwei Abteilungen 
umfassenden ersten Bande des Werkes. Eine Besprechung bleibt Vorbehalten, bis 
zum Erscheinen des Schlussbandes, der in ein bis zwei Jahren zu erwarten ist. 
Der hier angezeigte Band behandelt die Empfindungen im allgemeinen, die ein¬ 
zelnen Empfindungen, die Wahrnehmungen, die Psyohophysik und die Assoziation 
der Vorstellungen. Der Band enthält 34 Abbildungen im Text. Marx-Berlin. 


Bruno Burchardt-Berlin, Zur Ernäbrungsfrage. Berlin 1917. Als Manu¬ 
skript gedruckt. 

Verf., Inhaber des Verlags des Sporn, erstrebt, von der Voraussetzung aus¬ 
gehend, dass wir unsere Ernährung noch auf Jahre hinaus durch die-Erzeugnisse 
der eigenen Scholle bestreiten müssen, dass also nach Lage der Dinge an eine 
schnelle Rückkehr zur „freien Wirtschaft“ gar nicht zu denken ist, die Aende- 
rung der Organisation unserer Ernährung und zwar in Form der öffent¬ 
lichen Bewirtschaftung der landwirtschaftlichen Produkte für Jahre 
durch Genossenschaften. Jedwede Abgabe landwirtschaftlicher Produkte, 
auch in kleinen Mengen, anders als an die Genossenschaften müsse verboten sein; 
diese würden ihrerseits — unter Aufhebung der meisten Kriegsgesellsohaften — 
an die Verbrauchs verbände zu liefern haben, so dass die unmitteJbare Ver¬ 
bindung zwischen Erzeugern und Verbrauchern sichergestellt sein würde. 
Das Kriegsernährungsamt würde dann rechtzeitig wissen, welche Mengen und 
wo und wann sie zur Verfügung stehen und wohin sie zu dirigieren sind, und so¬ 
mit das werden, was es sein sollte: das Herz des gesamten Ernährungs¬ 
kreislaufes unseres deutschen Volkes. E. Rost-Berlin. 


Vom Arohiv für soziale Hygiene und Demographie (Herausgeber E. Roesle) 
ist uns das erste Doppelheft des 12. Bandes zugegangen. Der reiche Inhalt des 
Heftes besteht in vier Originalabhandlungen: von Methorst über „Geburtenrück¬ 
gang in den Niederlanden“, von Starkenstein über „Hygienische und sanitäre 
Verhältnisse Polens, ein Beitrag zur Ostjudenfrage“, von Oth „zur Morphologie 
der Bevölkerung“, von G. v. Hoffmann über „die Begriffe Rassenhygiene und 
Eugenik“. Weiter in eingehenden von dem Herausgeber gelieferten demographi¬ 
schen Mitteilungen über Rumänien und Russland, sowie einer grossen Anzahl 
kritischer Besprechungen und kürzerer Referate. 


Der Schriftleitung zugegangen ist das erste Heft vom ersten Bande der Zeit¬ 
schrift für (österreichisch-ungarisohes) Militärrecht, die seit dem Sommer dieses 
Jahres im Verlage von Carl Harbaur (Wien und Leipzig) erscheint. 
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Statistisches. 


Mord und Totschlag sowie Hinrichtungen in Preussen in den Jahren 

1910 bis 1914 1 ). 

Im Jahre 1914 kamen in Preussen 1439 (1079 m. und 360 w.) Personen 
durch Mord und Totschlag ums Leben; ausserdem wurden 15 Hinrich¬ 
tungen an Männern und 5 an Weibern vollstreckt. 

Die Zahl der in den Jahren 1910 bis 1914 durch Mord oder Totschlag 
in Preussen umgekommenen Personen wird in folgender Uebersicht, auch nach 
dem Alter der Getöteten und nach der Art der Tötung, nachgewiesen. 

Von der Gesamtzahl der 1914 in Preussen Getöteten. kamen in der Provinz 
Ostpreussen beim Einfall der Küssen allein 648 Personen (579 m., 69 w.) 
durch Mord oder Totschlag ums Leben, und zwar wurden hiervon erschossen 
388 m., 58 w., erstochen 48 m., 1 w., erschlagen 27 m., 1 w., verbrannt 6 m., 
5 w., erstickt 1 m.; 2 Männer sind bei einem Ueberfall auf einen Eisenbahnzug 
getötet worden. Bei 107 m. und 4 w. Personen ist als Todesursache nur „er¬ 
mordet“ angegeben. 

Nach der Berufsstellung aller Getöteten waren die Tageavbeiter am 
stärksten beteiligt. Dann folgen die Selbständigen im Beruf und Besitz, die Ge¬ 
hilfen, Gesellen, Lehrlinge, Fabrikarbeiter, die Rentner, Pensionäre usw. und die 
Dienstboten. 


Gesamtzahl. 

| Durch Mord und Totschlag umgekommene Personen 

Alter. — Tötungsart. 

1910 

BL w. 

1911 
m. | w. 

1912 
ra. | w. 

1913 
m. | w. 

1914 
m. | w. 

Besaintzahl 2 ). 

548 

230 

491 

243 



285 


m 

Alter: 










bis 5 Jahre.. 

112 

86 

116 

85 

89 103 

124 

BE 

120 

110 

über 5 bis 15 Jahre. 

19 

22 

2J 

17 

29 13 

22 

25 

37 

44 

15 Jahre. 

417 

122 

352 

141 

400 153 

440 

155 

922 

206 

Tötungsart: 










erhängt . 

3 

7 

4 

5 

4 2 

3 

2 

4 

2 

erwürgt. 

mm 

24 

26 

21 

25 28 

25 

37 

17 

22 

erstickt. 

35 

26 

23 

27 

22 29 

40 

26 

31 

41 

ertränkt. 

34 

24 

35 

24 

30 ! 31 

30 

38 

28 

25 

erschossen. 

65 

59 

61 

70 

78, 78 

79 

71 

492 

142 

erstochen. 

183 

18 

162 

26 

169 1 21 

179 

23 

173 

19 

Schnitt in den Hals. 

17 

14 

13! 

11 

111 12 

23 

13 

15 

22 

verbrannt. 

1 

2 

2 

— 

— — 

41 

2 

8 I 

7 

vergiftet. 

RE 

4 

14 

12 

14 13 

14 

11 

20' 

21 

Sturz von Treppen usw . 

3 

2 

l| 

— 

5 2 

7 

1 

1 

1 

erschlagen. ... 

129 

26 

114 

31 

127 37 

147, 

39 

145: 

29 

sonstige Arten und ohne nähere Angabe 

48 

24 

36! 

16 

33 16 

35' 

22 

145 

29 


1) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. Vergl. auch Min.-Bl. 1917. S.272. 

2) aussohliesslich der Hinrichtungen. 
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Statistisches. 


Am meisten erlagen dem Mord und Totschlag wiederum erwachsene männ¬ 
liche Personen. Es starben auf diese gewaltsameWeise 1914 von 100000 Lebenden 
des betreffenden Geschlechts 


in der Provinz m 

sinnlich 

weiblich 

überhaupt 

Ostpreussen. 

61,83 

8,41 

34,47 

(im Staat8dnrcta8ehnitt 

5,24 

1,71 

3,46) 

West pro ussen. 

3,49 

1,35 

2,40 

Westfalen. 

3,48 

0,96 

2,25 

Rheinprovinz. 

'2,61 

0,90 

1,76 

Posen. 

2,47 

1,51 

1,97 

Schleswig-Holstein . . . 

2,40 

1,45 

1,94 

Brandenburg . 

2.36 

2,55 

2,46 

Pommern. 

2,21 

0,57 

1,38 

Hessen-Nassau. 

2,03 

0,92 

1,46 

Sachsen . 

1,92 

1,56 

1,74 

Schlesien. 

1,79 

1,46 

1,62 

Berlin, Landespolizeibezirk 

1,76 

1,86 

1,81 

Hannover. 

1,42 

1,38 

1,40 

Hohenzollernsche Lande 

— 

2,6S 

1,37 


Eine Uebersicht der Hinrichtungen für die Jahre 1910 bis 1914, nach 
Provinzen geordnet, ergibt, dass in diesem Jahrfünft in Schlesien die meisten 
Hinrichtungen vollzogen worden sind, und zwar an 17 Männern und 3 Frauen. 
Grössere Zahlen zeigen noch die Rheinprovinz mit 14Hinrichtungen (an 13Männorn, 
1 Frau), Ostpreussen an 9 Männern und 2 Frauen, Brandenburg an 10 Männern, 
1 Frau, Posen an 6 Männern, 1 Frau, Sachsen und Westfalen je an 6 Männern. 
Es wurden nämlich Personen hingerichtet 


in der Provinz 

1910 
m. | 

in ( 

1911 

m. | w. 

ien Jahi 

1912 

1 

in. j w. 

•en 

1913 

m. 

1914 

m. i w. 

Zusammen 

m. | v. 

Ostpreussen. 

2 

3 

i 

! 1 

11 

1 ’ 

2 

_ 

9 

2 

Westpreussen. 

1 

— 

— 

| 1 l~ 

j — 

2 

1 

4 

i 

Brandenburg mit Berlin 

2 

4 

1_ 


3 

1 

1 

10 

1 

Pommern. 

1 

1 

i — 

- ' - 

1 

— 

— 

3 

— 

Posen . 

2 

1 

■ — 

ii i 

, <2 

1 w 

— 

j - 

6 

i 

Schlesien. 

4 

3 

1 

3 i — 

6 

1 

2 

17 

3 

Sachsen . 

4 

2 

— 

1 — 1 — 

— 

— 

— 

6 

I - 

Schleswig-Holstein . . . 

2 

— 

: — 

— i — 

2 

1 

— 

5 


Hannover . 

— 

— 

— 

! 1 - 

1 

2 

-' 

4 


Westfalen . 

1 

i i 

— 

3 — 

1 

— 

— 

6 

j - 

Hessen-Nassau . 

— 

1 i 

1 — 

i l ■- 

i 1 

1 

! — 

4 


Rheinprovinz . 

3 

; 1 

— 

4 |- 

— 

5 

1 

1 

13 

! i 

i 

im Staate. 

22 

17 

2 

1 

15 2 

18 

1 15 

5 

87 

i 9 
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Die Selbstmorde in Prenssen nach Häufigkeit und Geschlecht im 

Jahre 1914 1 ). 

Im Jahre 1914 wurden in Preussen 8770 (6477 m., 2293 w.) Selbstmörder 
gegen 9214 (6831 m., 2383 w.) im Jahre 1913 gezählt, die Abnahme beträgt dem¬ 
nach 444 (354 m., 90 w.). Auf 100000 Lebende berechnet, schwankten in den 
5 Jahren von 1910 bis 1914 die Ziffern für beide Gesohlechter zusammen zwischen 
21 und 22, für die Männer allein zwischen 31 und 33 und für die Frauen zwischen 
10 und 11. Während auf 100000 Männer 1910 und 1911 je 32, 1912 und 1913 
je 33, 1914 31 Selbstmorde entfielen, stellte sich diese Ziffor bei den Frauen von 
1910 bis 1912 auf je 10, für 1913 und 1914 auf je 11. Unter den Selbstmördern 
befanden sich von 1910 bis 1912 über dreimal mehr männliche als weibliche Per¬ 
sonen, während durch die Steigerung der Selbstmordfälle bei den Frauen dieses 
Verhältnis für 1913 und 1914 eine kleine Aenderung erfahren hat, wie folgende 
Tabelle dartut: 


im 

Es verübten Selbstmord 

i 

Unter je 1000 j 
Selbstmördern 

Es starben durch Selbst 
mord von je 100 000 

Jahre 

männ¬ 

liche 

weib¬ 

liche 

über¬ 

waren 

männ¬ 

lichen 

weib¬ 

lichen 

über¬ 


Personen 

haupt 

männlich weiblich 

i 

Personen 

haupt 

1910 

6164 

2015 

8179 

754 

246 

32 

10 

21 

1911 

6394 

2028 

8422 

759 

241 

32 

10 

21 

1912 

6604 

2119 

8723 

757 

243 

33 

10 

21 

1913 

6831 

2383 

9214 

741 

259 

33 

11 

22 

1914 

6477 

2293 

8770 

739 

261 

! 31 

11 

21 


Auf 100000 Lebende der weiblichen Bevölkerung berechnet überragt 
die Selbstmordzilfer des weiblichen Geschlechts die für die weibliche Bevölkerung 
im ganzen Staat (10,75) bis auf 19,92 im Landespolizeibezirk Berlin; hieran 
schliessen sich die Provinzen Brandenburg mit 18,94, Sachsen mit 18,58, Schles¬ 
wig-Holstein mit 14,60 und Hannover mit 11,45; unter dem Staatsdurchschnitt 
stehen die Provinzen Hessen-Nassau mit 10,31, Schlesien mit 10,25, Pommern mit 
8,62, Ostpreussen mit 7,95, Westpreussen mit 7 21, Westfalen mit 5,80, die 
Rheinprovinz mit 5,71 und Posen mit 5,23. Die Selbstmordziffer für Männer im 
ganzen Staat (31,01) wird von der Provinz Brandenburg mit 49,55 am stärksten 
übertroffen; es schliesst sich an der Landespolizeibezirk Berlin mit einer Selbst- 
mordzitfer von 48,48, die Provinz Sachsen mit 47,30, Schleswig-Holstein mit 45,77, 
Hannover mit 34,75, Schlesien mit 34,13 und Hessen-Nassau mit 31,52. Unter 
dem Staatsdurchschnitt haben in den Provinzen Pommern 30,27, Ostpreussen 
22,77, Westpreussen 20,70, Rheinprovinz 19,63, Westfalen 17,35, Posen 15,02 
und Hohenzollernsche Lande 14,00 von 100000 lebenden Männern durch Selbst¬ 
mord geendet. Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass die Provinzen mit 
den niedrigsten Selbstmordziffern für die Männer auch für die Frauen am gün¬ 
stigsten dastehen. In einem weiteren Artikel wird über die Art, Beweggründe und 
die Zeit der Selbstmorde sowie über das Alter und Religionsbekenntnis der Selbst¬ 
mörder berichtet werden. 

1) Aus der n Statistischen Korrespondenz“. Vgl. auch Min.-Bl. 1917. S. 313. 
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Art, Gründe and Zeit der Selbstmorde sowie Alter und Religions¬ 
bekenntnis der Selbstmörder in Prenssen 1914 1 ). 

Die Art der Selbstmorde erhellt aus der folgenden Nachweisung: 


Es verübten in Preussen Selbstmord 


durch 

männliche Personen 

weibliche Personen 

1910 

1911 

1912 

1913 

1914 

1910 

1911 

1912 

1913j1914 

Erhängen . 

3379 

3500 

3446 

3504 

3493 

792 

758 

735 

801 

805 

Erdrosseln oder Erwürgen 

3 

3| 

4 

4 

5 

o ; 

6 

1 

4 

3 

Ertränken. 

753 

745 

724 

844 

731 

622 

576 

641 

734 

647 

Erschiessen. 

1255 

1359 ! 

1550 

1561 

1350 

71 1 

90 

96 

87 

105 

Erstechen. 

17 

20 j 

20 

21 

23 

4 i 

3 

3 

1 

2 

Schnitt in den Hals . . 

75 

87 

81 

73 

96 

20, 

15 

18 

24 

39 

Oeffnen der Adern . . . 

31 

30 

35 

34 

34 

15 ' 

8 

11 

14 

14 

Aufschneiden desBauches 

3 

— 

2 

4 

2 

3 

— 

- 1 

— 

1 

Einnehmen von Gift . . 

2S3 

304 

311 

329 

263 

263 

284 

292 

329 

295 

Einatmen giftiger Gase . 

84 | 

95 1 

118 

140 

166 

83 1 

112 

136 j 

166 | 

189 

Ueberfahrenlassen von 

i 

i 


1 


i 


. 

I 


der Eisenbahn .... 

184 

156 1 

200 

228 

185 

29 

38 

48 

61 1 

44 

Sturz aus der Höhe . . 

90 

84 i 

98 

82 

111 

91 ' 

118 ! 

117 

139 ! 

134 

andere Mittel ...... 

7 | 

11 1 

15 

7 

18 

20| 

20 

21 | 

23 j 

16 

überhaupt .... 

6164 

6394 6604 

6831 

6477 

2015 !: 

2028 

2119 I 

2383! 

2293 


Danach wird bei beiden Geschlechtern in allen Jahren das Erbangen bevor¬ 
zugt, sodann in zweiter Linie bei den Männern das Erschiessen, bei den Frauen 
das Ertränken. Die Neigung zum Ertränken steht bei den Männern erst in dritter 
Linie. Verhältnismässig oft geschieht sowohl bei Männern wie Frauen Selbstmord 
durch Gift. Die Ermittelung der Gründe zum Selbstmord ist im allgemeinen sehr 
schwierig; nicht selten versagt hierbei jede Bemühung. Im grossen und ganzen 
hat sich aber bei diesen Nachforschungen ergeben, dass bei den männlichen Per¬ 
sonen nicht ganz ein Viertel, bei den weiblichen nicht ganz ein Drittel aller 
Selbstmorde infolge von Geisteskrankheit verübt wird; dabei ist nicht selten 
erbliche Belastung vorhanden; eine grössere Zahl ist auf psychische Ursaohen 
wie Reue, Scham, Gewissensbisse, Trauer und Kummer, Lebensüberdruss sowie 
auf körperliche Leiden zurückzuführen. Unzweifelhaft ist bei Männern sehr häufig 
chronischer Alkoholismus der Grund. 

Während der letzten Jahre sind im Statistischen Landesamt auch die Jahres¬ 
und Tageszeiten, in denen Selbstmord begangen wurde, näher festgestellt 
worden. Es trat dabei für 1914 das Ergebnis zu Tage, dass das Frühjahr und der 
Sommer, insbesondere die Monate März, April, Mai, Juni, Juli und August, und 
von den Wochentagen im allgemeinen der Montag und Dienstag bevorzugt sind. 

Wenn wir das Alter der Selbstmörder in Betracht ziehen, so zeigt sich, 
dass mit zunehmendem Alter der Hang zum Selbstmord wächst. In 
der Altersklasse unter 10 Jahren kommt Selbstmord sehr selten vor; im Berichts¬ 
jahr ereignete sich bei 2 Kindern unter 10 Jahren Selbstmord, und zwar bei je 


l) Aus der „Statistischen Korrespondenz“. — Vergl. auch Min.-Bl. 1917 S.324. 
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einem Kinde in der Provinz Sachsen und Provinz Hannover. In den Altersklassen 
über 40 Jahre lässt sich im allgemeinen ein ununterbrochenes Ansteigen erkennen, 
wie die nachstehende Uebersicht zeigt: 


Selbstmörder 

auf 10000 Lebende 


Altersklassen 


männl. weibl. 
überhaupt Geschlechts 


der entsprechenden 




männl. 

weibl. 

Altersklasse 

10—15 Jahre . . . 

... 54 

14 

0,24 

0,06 

15-20 

77 * ’ * 

... 459 

289 

2,19 

1,39 

20-25 

71 • • • 

... 638 

251 

3,45 

1,34 

25—30 

11 . . . 

... 515 

189 

3,26 

1,21 

30-40 

71 . . . 

... 1049 

353 

3,56 

1,20 

40-50 

» * * * 

... 1058 

359 

4,87 

1,61 

50-60 

11 . . . 

. . . 1208 

337 

7,88 

1,99 

60-70 

71 . . . 

... 919 

308 

10,12 

2,75 

70-80 

n • • • 

. . . 433 

133 

10,41 

2,43 

über 80 

11 • • • 

... 115 

56 

14,23 

4,70 


Nach den Religionsverhältnissen setzte sich 1914 die Zahl der Selbst¬ 
mörder zusammen aus 6774 Evangelischen, 1573 Katholiken, 62 sonstigen Christen, 
171 Juden; 190 waren unbekannter Religion. Beachtenswert ist die geringe Zahl 
der Selbstmörder bei den Katholiken, die auch sonst beobachtet wird. 
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XX. 


Amtliche Mitteilungen. 

Erlass, betr. Verhaltangsmassregelii zur Verhütung von Gesundheits- 
schädignngen durch bakterieuhaltige Mäuse- und Rattenvertilguugs- 
mittel, vom 4. Juni 1917 - M. d. I. M 12098. M. f. L. IA Ille 5314 

Mit Bezug auf den Erlass vom 4. April 1905 — M. d. g. A. M 10951, M.f. L. 
1B 2876 IAa—.*) 

Die Verhaltungsmassregelu zur Verhütung von Gesundheitsschädigungen 
durch Mäusevertilgungsmittel sind im Kaiserlichen Gesundheitsamte neu gefasst 
und insbesondere auoh auf die Rattenvertilgungsmittel ausgedehnt worden. Indem 
wir einige Druckstücke hiervon beifügen, ersuohen wir im Einvernehmen mit dem 
Herrn Minister für Handel und Gewerbe ergebenst, das weiter Erforderliche ge¬ 
fälligst zu veranlassen. 

loh, der Minister des Innern, verweise noch auf die im Ministerialblatt für 
Medizinalangelegenheiten 1917 Seite 70 abgedruckte Warnung vor der Verwendung 
bakterienhaltiger Rattenvertilgungsmittel. 

Berlin, den 4. Juni 1917. 

Der Minister für Landwirtschaft, Domänen und Forsten. 

Im Aufträge: 
v. Hammerstein. 

Der Minister des Innern. 

Im Aufträge: 

Kirchner. 

An die Herren Regierungspräsidenten und den Herrn Polizeipräsidenten hier. 


Anlage. 

Verhaltungsm assregeln 

zur Verhütung von Gesundheitsschädigungen duroh die Mäuse- und 
Rattenvertilgungsmitte 1, welche Bakterien aus der Gruppe der 
Rattensohädlinge oder Mäusetyphusbazillen enthalten. 

1. Die Bakterien der bakterienhaltigen Mäuse-, Ratten- und Hamstervertil¬ 
gungsmittel sind für den Menschen nicht ganz ungefährlich. 


1) Min.Bl. 1905 S. 197. — Dem Regierungspräsidenten in Liegnitz und dem 
Polizeipräsidenten hier ist betreffender Erlass unter dem 6. Februar 1905 — 
M 10339 — zugegangen. 
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2. Duroh Aufnahme grösserer Mengen solcher Bakterien können Durchfälle 
und selbst sohwere Erkrankungen hervorgerufen werden. Besonders gefährdet 
sind Kinder und Personen, welche an Darmstörungen leiden oder dazu neigen. 

3. Deshalb sind solche Personen und Kinder unter 12 Jahren mit der Zu¬ 
bereitung und beim Auslegen derartiger Präparate nicht zu verwenden. 

4. Die mit dem Zurichten der Präparate und dem Auslegen der damit be¬ 
schickten Köder betrauten Personen sind davor zu warnen, während dieser 
Arbeiten zu essen, zu rauchen oder mit den Fingern den Mund zu berühren. 
Namentlich sollen sie sich hüten, von den zubereiteten Ködern zu essen. 

5. Die mit den bezeichneten Arbeiten beauftragten Personen haben sich 
nach beendeter Arbeit zuerst die Hände und dann das Gesioht gründlich mit 
warmem Wasser und Seife zu waschen. 

6. Alle bei der Zubereitung der Bakterienpräparate und bei der Auslegung 
benutzten Gefässe sind nach jedesmaligem Gebrauche mit heisser Sodalösung aus- 
zuwasohen oder auszukochen. 

7. Bei Benutzung von Kulturen, die unter Verwendung von Milch herge¬ 
stellt worden sind, ist auf die Befolgung der vorstehenden Ratschläge besonders 
zu achten. 

8. In Räumen, welche zur Herstellung, zur Verpackung oder zur Aufbe¬ 
wahrung von menschlichen Nahrungs- und Genussmitteln benutzt werden, sind 
solche bakterienhaltigen Präparate nicht zu verwenden. 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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